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 Low birth weight (LBW) is associated with an 

increased risk of autism spectrum disorders (ASD). However, limited research is 

conducted on the relationship between LBW and the severity levels of ASD. 

Therefore, the present study aimed to evaluate the association between LBW and 

the severity of ASD in Hamadan Province, Iran. 

 The current study was conducted on 198 participants 

whose data were extracted from ASD research registry in Hamadan, Iran. Statistical 

analyses were performed using SPSS software (version 26). 

 The majority of the participants were boys (73.7%) and aged between two 

and five years (51.5%). Of these, 72 (36.4%) children had mild ASD, 60 (30.3%) 

children had moderate ASD, and 66 (33.3%) children had severe ASD. Adjusted 

ordinal logistic regression analysis indicated that the odds of severe ASD in children 

with LBW were 2.33 times higher compared to children with a birth weight above 

2,500 g (P=0.018). Additionally, for every one-year increase in maternal age, the 

odds of severe ASD decreased significantly by 6% (OR=0.94, P=0.012).  

 This study demonstrated that for each one-year increase in maternal 

age at the time of birth, the odds of severe ASD compared to mild and moderate 

ASD decreased significantly by 6% (OR=0.94, P=0.012). Furthermore, the odds of 

severe ASD compared to mild and moderate ASD were 2.33 times higher in 

children with LBW compared to those with a birth weight over 2,500 g.  

 

 Autism, Autism spectrum disorders, Low birth weight, Registry system 

  

 13 January 2025 

 20 February 2025 

 23 February 2025 

 20 March 2025 

 

 

 

 Ensiyeh 

Jenabi, Mother and Child Care 

Research Center, Institute of 

Health Sciences and 

Technologies, Avicenna Health 

Research Institute, Hamadan 

University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 
Autism Spectrum Disorders 

Research Center, Hamadan 

University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 
 

 

E-mail: en.jenabi@yahoo.com 

 

 
 
 
 

 

 

 

 Talebi Ghane E, Jenabi E, Rangchian M. Investigating the Relationship between Low Birth Weight in 

Children and Levels of Autism Spectrum Disorders Based on the Registration System in Hamadan Province, Iran. Pajouhan Scientific 

Journal. 2025; 23(1): 13-21. DOI: 10.32592/psj.23.1.13 

 

 

Pajouhan Sci J, 2025; 23(1): 13-21. DOI: 10.32592/psj.23.1.13 

http://psj.umsha.ac.ir/ 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
3.

1.
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                               1 / 9

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:en.jenabi@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-2610-1419
https://orcid.org/0000-0002-4536-0814
https://orcid.org/0000-0001-9487-7900
https://doi.org/10.32592/psj.23.1.13
https://doi.org/10.32592/psj.23.1.13
http://dx.doi.org/10.32592/psj.23.1.13
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1172-en.html


 

      

 

 

 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental condition characterized by 

challenges in social interaction, communication, 

and adaptive skills, typically manifesting before the 

age of three. Classified under the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 

ASD is categorized into three levels: mild (Level 1, 

requiring support), moderate (Level 2, requiring 

substantial support), and severe (Level 3, requiring 

very substantial support). Globally, the prevalence 

of ASD is rising, with estimates indicating 1 in 44 

children affected in the United States and 2.95 per 

10,000 in Iran. Boys are disproportionately affected, 

with a male-to-female ratio of 2.4:1. While the 

etiology of ASD remains partially understood, a 

combination of genetic and environmental factors 

is implicated. Genetic predisposition is evident, 

with recurrence rates of 5–20% in siblings of 

affected children, dropping to 1.2% without prior 

family history. Various environmental factors, such 

as parental age, maternal health, and prenatal 

conditions, play a role in the risk of developing 

ASD. Among these factors, low birth weight (LBW) 

- defined as a birth weight below 2,500 g - has 

consistently been linked to an increased risk of ASD 

in meta-analyses and systematic reviews. Research 

has shown that LBW, preterm birth, and being small 

for gestational age are associated with higher rates 

of developing ASD. However, the impact of LBW 

on the levels of ASD has not been thoroughly 

explored. This gap in knowledge highlights the 

importance of investigating whether LBW not only 

increases the likelihood of developing ASD but also 

influences the level of impairment. Early detection 

of ASD is crucial, as prompt interventions can 

improve cognitive, language, and social-emotional 

skills, ultimately enhancing quality of life. 

Therefore, the current study aims to examine the 

relationship between LBW and the levels of ASD 

using data from the autism registry system in 

Hamadan Province, Iran. 

The primary objective of this study was to evaluate 

the relationship between LBW and levels of ASD 

(mild, moderate, and severe) among children 

registered in the Hamadan Province autism registry. 

Secondary objectives included exploring the 

influence of maternal age, child gender, child age 

at diagnosis, and the number of previous maternal 

pregnancies on levels of ASD. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study adhered to the STROBE 

reporting guidelines and was approved by the Ethics 

Committee of Hamadan University of Medical 

Sciences (IR.UMSHA.REC.1403.868). Data were 

extracted from the autism registry system 

established in 2023 at Hamadan University of 

Medical Sciences, which includes children aged 2-

18 years diagnosed with ASD based on DSM-5 

criteria and the Autism Diagnostic Interview-

Revised (ADI-R), confirmed by a psychiatrist. By 

January 2025, the registry included 198 children. 

Inclusion criteria encompassed singleton births 

with complete data on gender, birth weight, levels 

of ASD, maternal smoking status, number of 

previous pregnancies, age at ASD diagnosis, and 

maternal age on the child’s birth. Parental consent 

was obtained for participation. 

This study used descriptive statistics to summarize 

quantitative and qualitative variables, with one-way 

ANOVA and the Chi-square test employed to assess 

associations with levels of ASD. Ordinal logistic 

regression models were used to examine the 

relationship between LBW and levels of ASD, 

controlling for confounders such as maternal age, 

child gender, age at diagnosis, and number of 

previous pregnancies. Odds ratios with 95% 

confidence intervals were reported, and a P-value 

of less than 0.05 was considered statistically 

significant. The analyses were conducted using 

SPSS (version 26). 

Results 

Of the198 children with ASD, 73.7% were boys, 

and 51.5% were diagnosed between the ages of 2 

and 5 years. The levels of ASD revealed that 36.4% 

(n=72) of the participants were diagnosed with mild 

ASD, 30.3% (n=60) with moderate ASD, and 33.3% 

(n=66) with severe ASD. Notably, 24.2% (n=48) 

had LBW (<2,500 g). Moreover, no mothers 

reported smoking during pregnancy. A significant 

association was found between LBW and levels of 

ASD (P=0.006), with 37.9% of children with severe 

ASD had LBW compared to 18.3% (moderate) and 

16.7% (mild). Maternal age also showed a 

significant relationship with levels of ASD 

(P=0.023), with younger mothers more likely to 

have children with severe ASD (mean age 27.74 

years) compared to mild ASD (mean age of 30.47 

years). Adjusted ordinal logistic regression revealed 

that children with LBW had a 2.33-fold higher odds 

of severe ASD compared to those with birth weights 

of ≥2,500 g (OR=2.33, 95% CI:1.23–4.39, 

P=0.018). For each one-year increase in maternal 

age, the odds of severe ASD decreased by 6% 

(OR=0.94, 95% CI:0.90–0.99, P=0.012). No 

significant associations were observed between 

levels of ASD and child gender (P=0.141), age at 

diagnosis (P=0.914), or number of previous 

pregnancies (P=0.998). Crude regression results 

aligned with adjusted findings, reinforcing the 

robustness of the associations. 

Discussion 

Findings of the present study revealed a significant 

association between LBW and levels of ASD, 

showing that LBW increases the odds of severe ASD 

by 2.33 times compared to milder forms. This 

finding is consistent with previous research, such as 

Lampi et al. (2012), who noted stronger links 

between LBW and severe ASD subtypes. 

Additionally, a negative correlation was found 

between maternal age and severe ASD, indicating a 

6% reduction in risk for each additional year of 

maternal age. This contrasts with earlier studies that 

suggested older maternal age increases ASD risk, 

implying that younger maternal age may be a risk 

factor for more severe ASD. Possible mechanisms 

include intrauterine stress exposure and 

compromised fetal development. However,  [
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limitations such as a lack of control group and small 

sample size necessitate further research, ideally 

through larger cohort studies, to validate these 

findings. 

Conclusion 

This study underscores a significant association 

between LBW and increased odds of severe ASD 

(OR=2.33, P=0.018), alongside a protective effect 

of older maternal age (6% reduction per year, 

OR=0.94, P=0.012). These findings advocate for 

targeted ASD screening in children with LBW to 

facilitate early intervention. Future research should 

incorporate control groups, larger samples, and 

additional confounders to validate and expand 

these results. 
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ی نظام  بررسی ارتباط بین وزن کم هنگام تولد کودکان و سطح اختلال طیف اوتیسم براساس سامانه 

 ثبت در استان همدان 

  4، مبینا رنگچیان* 3،2، انسیه جنابی 1الهه طالبی قانع

بالینی بیمارستان  های بهداشت، پژوهشگاه سلامت ابن، پژوهشکده علوم و فناوریریرواگیغی  هایماریب ی  سازمدلتحقیقات    رکزم  1 سینا، واحد توسعه تحقیقات 

 فاطمیه، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 
 مرکز تحقیقات اختلال طیف اوتیسم، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 2
 سینا، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران های بهداشت، پژوهشگاه سلامت ابنهای مادر و کودک، پژوهشکده علوم و فناوریمرکز تحقیقات مراقبت 3
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  4

 

 1403/ 10/ 24 تاريخ دريافت مقاله:

 1403/ 12/ 02تاريخ داوری مقاله: 

 1403/ 12/ 05 تاريخ پذيرش مقاله:

 1403/ 30/12 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
ی  ای دربارهی هنگام تولد با خطر ابتلا به اختلالات طیف اوتیسم در ارتباط است؛ اما مطالعهوزن کم  : سابقه و هدف 

نداردارتباط کم اوتیسم وجود  اختلال طیف  با سطوح  تولد  بنابراوزنی هنگام  ارزیابی  ،  ن ی ؛  این مطالعه  از  هدف 

 است.اوتیسم  ف یسطح اختلال ط ووزن کم هنگام تولد کودکان  بین ارتباط 

همدان    استان  اوتیسم  نام ثبت  یشده از سامانهاستخراج  یهابا داده  نفر  198مطالعه بر    نیامواد و روش ها:  

 انجام شد.  05/0 یدارابا سطح معن 26 ینسخه SPSSافزار با استفاده از نرم  یآمار یهالیوتحلهی انجام شد. تجز

کودک    72درصد( بودند که    5/51درصد( و بین دو تا پنج سال )  7/73بیشترین درصد کودکان پسر )  ها: يافته 

درصد( اختلال شدید    3/33کودک )  66درصد( اختلال متوسط و    3/30کودک )  60درصد( اختلال خفیف،    4/36)

شده نشان داد که نسبت خطر اختلال اوتیسم شدید  ای تعدیلداشتند. نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک رتبه

ازای افزایش  (. همچنین به= p  018/0گرم است )   2500برابر کودکان با وزن بیش از    33/2وزن  در کودکان کم

یابد  درصد کاهش می  6طور معناداری  یک سال سن مادر، نسبت خطر اختلال طیف اوتیسم با اختلال شدید به

(94/0 OR = ،012 /0 p = .) 

ی افزایش یک سال سن مادر هنگام تولد کودک مبتلا به اوتیسم نسبت  ازابهمطالعه نشان داد که   گیری: نتیجه 

همچنین   .یابددرصد کاهش می 6ی دارامعنطور خطر اوتیسم با اختلال شدید در مقایسه با متوسط و خفیف به

برابر    33/2داری طور معناوزن بهنسبت خطر اوتیسم شدید در مقایسه با اوتیسم متوسط و خفیف در کودکان کم

 گرم است.   2500کودکان با وزن بیش از 

 

 ی هنگام تولد، اختلالات طیف اوتیسم، اوتیسم، نظام ثبت وزن کم  واژگان کلیدی: 
 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

مسئول نويسنده  جنایی :  *  مرکز ،  انسیه 

مراقبت کودک، تحقیقات  و  مادر  های 

فناوری و  علوم  بهداشت، پژوهشکده  های 

سینا، دانشگاه علوم پژوهشگاه سلامت ابن

 پزشکی همدان، همدان، ایران 

اوتیسم،  طیف  اختلال  تحقیقات  مرکز 

همدان،  همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 ایران 

 

 
 en.jenabi@yahoo.com ایمیل:

 
 

ی نظام ثبت در استان  بررسی ارتباط بین وزن کم هنگام تولد کودکان و سطح اختلال طیف اوتیسم براساس سامانه .مبینا، رنگچیان؛ انسیه، جنایی؛ الهه، طالبی قانع ستناد:ا

 13-21(: 1)23؛ 1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله. همدان

مقدمه
  ی سالگ است که معمولًا قبل از سن سه   ی اختلال رشد   ی اوتیسم نوع 

  ی در ارتباطات کلام   ی ع ی رطب ی غ   ی رفتارها   مانند   ی و با علائم   شود ی ظاهر م 

است  به .  [ 1]   همراه  اوتیسم  ط   ی بخش ی  مثابه امروزه  اختلالات    ف ی از 

عصب   ک ی و   اوتیسم  به    شود ی م   ی بند طبقه   ی رشد ی اختلال  منجر  که 
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 آنالیز آماری 
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افراد مبتلا در    که ی طور به   د، شو ی م   ی اجتماع   ی ها ت ی در فعال   ت ی محدود 

با    ی انطباق   ی ها و مهارت   ی تعاملات اجتماع   ، ی رکلام ی و غ   ی ارتباطات کلام 

هستند   ی مشکلات  ط  . [ 2]   مواجه  از    ، اوتیسم   ف ی اختلالات  پس 

 . [ 3] روند  به شمار می   ی رشد   ع ی شا   اختلال   ن ی دوم   ، ی ذهن   ی ماندگ عقب 

  . [ 4]   است   ش ی اختلال در سراسر جهان در حال افزا   ن ی ا   وع ی ش 

اختلال   ن ی کودک است و ا   44در هر    1  کا ی اوتیسم در آمر   وع ی ش 

پسران   ب   2/ 4در  م   شتر ی برابر  مشاهده  دختران   . [ 5]   شود ی از 

نفر گزارش    10,000در هر    95/ 2  ران ی اوتیسم در ا   وع ی ش   ن، ی همچن 

 . [ 6]  شده است 

به   نیا  یاصل  علت اما  اختلال  است،  نشده  مشخص  کامل  طور 

وجود دارد، اگرچه عوامل    یکیاز عوامل ژنت  تیدر حما  ی شواهد قو

  ، ی کیارتباط با عوامل ژنت  . در[7]   در بروز آن نقش دارند  زین  یطیمح

کودک مبتلا به اوتیسم وجود داشته    کیگزارش شده است که اگر  

  درصد است   20تا    5اختلال    نیبه ا   یفرزند بعد   یباشد، احتمال ابتلا 

کودکان وجود نداشته    گریاختلال در د  نیاز ا  یا، اما اگر سابقه [9,  8]

ا بود  1/2احتمال    نیباشد،  خواهد  افزون [10]  درصد  عوامل  .  بر 

مح  ،یکیژنت والد  زین  یطیعوامل  سن  شرا  ن،یشامل  و    ط ی سلامت 

  ی هادر سال  .[11]  هستند  یطی مح  یهایزن باردار و آلودگ  یزندگ

کشورها  یاقتصاد یاجتماع  راتییتغ  ر،یاخ مانند    افته،یتوسعه   یدر 

  ش یافزامنجر به    ،یو آموزش  یبه خدمات بهداشت   یدسترس  شیافزا

 .  [12]  شده است  یسن مادران و پدران در زمان باردار  نیانگیم

ط درحال   فیاختلالات  واوتیسم  براساس  پنجم    شیرایحاضر 

  سم یاوت  فی بر اختلال ط  ،یاختلالات روان  یو آمار   یصیتشخ  یراهنما

اند از:  که عبارت   شودی م  یبندمیتقس  سه سطحبه   DSM5 بر اساس

است؛    تیحما  ازمندین  )خفیف( که  اوتیسم  فی اختلال ط  کیسطح  

اختلال ط دوم  که  اوتیسم  فیسطح    ی هات یحما  ازمندین  )متوسط( 

 ازمندین  )شدید( که  اوتیسم  فی سطح سوم اختلال ط  ی است وجد 

 [. 13ی است ]جد   اریبس  یهات یحما

اوتیسم زودهنگام اختلال طیف  به مداخلات  می تشخیص  تواند 

توسعه به  که  شود  منجر  مؤثری  ارتباطی،  مهارت   یدرمانی  های 

دهند که  کند. تحقیقات نشان میاجتماعی و حرکتی کودک کمک می 

عاطفی  این مداخلات در بهبود عملکردهای شناختی، زبانی و اجتماعی 

تشخیص زودهنگام  [.  14]  تأثیر بسزایی دارند ASD کودکان مبتلا به

نتایج درمانی کودکان مبتلا بهمی و   تواند به بهبود کیفیت زندگی 

ASD  [15]  کمک کند. 

که وزن کم    ستنشان داده امند  متاآنالیز و مرور نظام   اتمطالع

با    یسن حاملگ  یکوچک برا   یزودرس و تولدها   مانیهنگام تولد، زا

 .  [ 18-16]است  اوتیسم در ارتباط    فیابتلا به اختلالات ط  رخط 

وزنی هنگام تولد در ارتباط با  اند که کم مطالعات مختلف نشان داده 

؛ اما مطالعاتی  [ 21- 19, 16] خطر ابتلا به اختلالات طیف اوتیسم است 

وزنی هنگام تولد و سطوح اختلال طیف اوتیسم  ی ارتباط بین کم درباره 

وزن کم  بین  ارتباط  هدف از این مطالعه ارزیابی  وجود ندارد؛ بنابراین،  

نظام    ی اوتیسم براساس سامانه   ف ی سطح اختلال ط   و هنگام تولد کودکان  

 است.   در استان همدان   اختلالات طیف اوتیسم   ثبت 

 

 مواد و روش ها 

 طراحی مطالعه

 STROBE دهیهای گزارش این مطالعه براساس دستورالعمل 

است.   شده  دانشگاه   اخلاق  یکمیتهرا  مطالعه    ینامه شیوه طراحی 

همدان پزشکی  است.  کرتأیید   علوم  سامانه ده  ثبت  در  نظام  ی 

سال مبتلا    18تا    2کودکان    اختلالات طیف اوتیسم در استان همدان

ها در مرکز تحقیقات  که اطلاعات تماس آن به اختلال طیف اوتیسم

یا سرپرست قانونی    /  والدین و  یاوتیسم موجود بود، با رضایت آگاهانه 

 . در این مطالعه شرکت کردند 

 

 ثبت اوتیسم  یسامانه 

سال    ی سامانه  در  اوتیسم  پزشکی    1402ثبت  علوم  دانشگاه  در 

همدان تأسیس شد و تمامی افرادی که در مراکز درمانی استان همدان  

اوتیسم  مبتلا به  به   اختلالات طیف  تشخیص داده شده بودند، دعوت 

اختلالات طیف   عضویت در این سامانه شدند. تشخیص کودکان مبتلا به 

معیارهای  اوتیسم  نسخه   DSM-V  [13 ] براساس    ی شده اصلاح   ی و 

اوتیسم   ی مصاحبه  و    [ 22] شود  می انجام   (ADI-R) تشخیصی 

دهد. تعداد کودکان مبتلا به اختلالات  تشخیص نهایی را می  روانپزشک 

 نفر بود.   198،  1403ماه سال  طیف اوتیسم در این سامانه تا پایان دی 

 

 معیار ورود

به   ورود  کودکان  مطالعه  معیار  به  18تا    2شامل  مبتلا   سال 

ثبت اوتیسم دانشگاه علوم    یبراساس سامانه اختلالات طیف اوتیسم

و کودکانی وارد مطالعه شدند که در زمان تولد    پزشکی همدان بود

در این مطالعه اطلاعات جنس کودک، وزن کودک زمان    .قلو بودندتک

تولد، سطح اختلال طیف اوتیسم )خفیف، متوسط و شدید(، سیگاری  

های قبلی مادر، سن تشخیص ابتلا به اختلال  بودن مادر، تعداد بارداری 

طیف اوتیسم و سن مادر هنگام تولد کودک مبتلا به اختلالات طیف  

 ی نظام ثبت بررسی شد. اوتیسم از سامانه 

 

 تحلیل آماری 

  ی و برا   ارمعی  و انحراف  نیانگیاز م  یکم  یرهایمتغ  فیتوص  یبرا 

فراوان  یفیک  یرهایمتغ  فیتوص ارتباط    یاز  استفاده شد.  و درصدها 

با آزمون    بیترتاختلال اوتیسم به  سطحبا    یفیو ک  یکم  یرهایمتغ

  ن ی. همچنبررسی شد  رئ اسکو  یو آزمون کا  طرفهکی  انسیوار  زی آنال
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اختلال    سطحتولد کودک با    هنگام  یوزنارتباط کم   یمنظور بررسبه

کنترل    یاستفاده شد و برا   یتک  ی ارتبه  کیلجست  ونیاوتیسم از رگرس

شده به  لیتعد  یارتبه  کیلجست  ونیمخدوشگر رگرس  یرها یاثر متغ

 جیدر نتا  درصد  95  نانیاطم  یکار برده شد. نسبت شانس با فاصله

  و با در   26  ینسخه  SPSSافزار  در نرم  هالیتحل  ی. تمامدش گزارش  

 انجام شد.    05/0  یدارا گرفتن سطح معن  نظر

 

 ها یافته 

ی هنگام تولد کودک  وزن کم بررسی ارتباط بین  هدف  با این مطالعه 

کودک مبتلا    198ی  طورکل به و سطح اختلال اوتیسم انجام شده است.  

اند که سن تشخیص ابتلا به  به اختلال طیف اوتیسم وارد مطالعه شده 

از    کدام چ ی مطالعه ه   ن ی در ا سال بود.    10ماه تا    2ها بین  اوتیسم در آن 

باردار  دوران  در  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان    نبودند.   ی گار ی س   ی مادران 

  51/ 5سال )   5تا    2درصد( و بین    73/ 7بیشترین درصد کودکان پسر ) 

کودک مبتلا به    198دهد که از بین  نشان می   1درصد( بودند. شکل  

درصد( دارای سطح اختلال با سطح    36/ 4نفر )   72اختلال طیف اوتیسم  

  66درصد( دارای سطح اختلال با سطح متوسط و    30/ 3نفر )   60خفیف،  

درصد( دارای سطح اختلال با سطح شدید بودند.   33/ 3نفر ) 

 

 
 توزیع فراوانی سطح اختلال طیف اوتیسم در کودکان   :1شکل 

 

توزیع فراوانی متغیرهای جنسیت، سن تشخیص اوتیسم و وزن  

هنگام تولد کودک و تعداد بارداری قبلی مادر به تفکیک سطح اختلال  

نفر    48ی  طورکلبهگزارش شده است.    1اوتیسم کودکان در جدول  

از    2/42) کمتر  وزن  کودکان  داشته  2500درصد(  ارتباط    گرم  و 

داری بین وزن هنگام تولد کودکان با سطح اختلال اوتیسم وجود  معنا

درصد از کودکان    9/37شود  (. چنانچه مشاهده می= P  006/0دارد )

از   وزن کمتر  اختلال شدید،  داشته   2500با  این    آنکهحال اند؛  گرم 

درصد   7/16و    3/18ترتیب  درصد برای اختلال متوسط و خفیف به

سطح   تفکیک  به  مادر  سن  میانگین  همچنین  است.  شده  گزارش 

در جدول    طرفهک اختلال اوتیسم با استفاده از آزمون آنالیز واریانس ی

مقایسه شد و نتایج نشان داد که میانگین سن مادر در کودکان با    1

به  شدید  اختلال  معناسطح  سطح   داریطور  با  کودکان  در  و  کمتر 

کودکان   سایر  از  بیشتر  خفیف  (.  = P  023/0)  استاختلال 

ی بین سطح اختلال اوتیسم و جنسیت  دار امعنارتباط    نکهیباوجودا

بیانگر این است که در سطح اختلال    1مشاهده نشد، نتایج جدول  

بیشتر   شدید،  و  متوسط  اختلال  سطح  در  و  پسران  بیشتر  خفیف، 

ی بین تعداد بارداری  دار امعندختران مبتلا هستند. همچنین ارتباط  

 قبلی و سن کودک با سطح اختلال طیف اوتیسم مشاهده نشد.  

وزنی هنگام تولد کودک و سطح اختلال اوتیسم با  ارتباط بین کم 

رتبه لجستیک  رگرسیون  از  به استفاده  تعدیل ای  با  و  خام  صورت 

ارائه شد. نتایج    2متغیرهای دیگر بررسی شد و نتایج آن در جدول  

از رگرسیون لجستیک رتبه دهد که شده نشان میای تعدیلحاصل 

ازای افزایش یک سال سن مادر هنگام تولد کودک مبتلا به اوتیسم،  به

نسبت خطر اوتیسم با سطح اختلال شدید در مقایسه با متوسط و  

به  معناداری  خفیف  می   6طور  کاهش  )درصد  ،  = OR  94/0یابد 

012/0p =   با مقایسه  در  شدید  اوتیسم  خطر  نسبت  همچنین   .)

از   کمتر  وزن  با  کودکان  در  خفیف  و  به   2500متوسط  طور  گرم 

از    33/2داری  نامع بیش  وزن  با  کودکان  است    2500برابر  گرم 

(33/2OR =   ،018/0  p =این یافته .)  ها با نتایج حاصل از رگرسیون

داری بین جنسیت  ای خام همسان است و ارتباط معنا لجستیک رتبه
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مشاهده نشد.  های قبلی مادر با سطح اختلال اوتیسم  و سن کودک، تعداد بارداری 
 

 سطح اختلال طیف اوتیسم با استفاده از آزمون کای اسکوئر ها با  بررسی توزیع فراوانی متغیرها و ارتباط آن :1جدول 

 

 ای بینی سطح اختلال طیف اوتیسم براساس متغیرها با استفاده از رگرسیون لجستیک رتبهپیش :2جدول  
Adjusted Crude 

 متغیر
P-value OR 

(95% CI) P-value OR 

(95% CI) 
 سن مادر هنگام تولد کودک ( 98/0، 89/0) 94/0 006/0 ( 99/0/، 90) 94/0 014/0

 جنسیت ---  ---  ---  --- 

 پسر ---  ---  ---  --- 

 دختر ( 05/3، 96/0) 71/1 067/0 ( 80/2، 86/0) 55/1 141/0

 وزن هنگام تولد  ---  ---  ---  --- 

 بیشتر  و 2500 ---  ---  ---  --- 

 2500کمتر از  ( 70/4، 34/1) 51/2 004/0 ( 39/4، 23/1) 33/2 018/0

 سن تشخیص در کودک  ---  ---  ---  --- 

 سال و کمتر  2 ---  ---  ---  --- 

 سال   5 – 2 ( 47/1، 47/0) 83/0 522/0 ---  --- 

 سال   5بیش از  ( 34/2، 47/0) 05/1 914/0 ---  --- 

 تعداد بارداری قبلی  ---  ---  ---  --- 

 ---  ---  ---  --- 0 

 ---  --- 187/0 68/0 (39/0 ،20/1 ) 1 

 تا و بیشتر 2 ( 10/2، 48/0) 01/1 998/0 ---  --- 

 

 بحث 
ی افزایش یک سال  ازابهی اخیر نشان داد که  های مطالعهیافته

سن مادر هنگام تولد کودک مبتلا به اوتیسم، نسبت خطر اوتیسم با  

به  و خفیف  متوسط  اوتیسم  با  مقایسه  در  اختلال شدید  طور  سطح 

می   6ی  دار امعن کاهش  ) درصد  (. = OR =  ،012/0  p  94/0یابد 

همچنین نسبت خطر اوتیسم شدید در مقایسه با اوتیسم متوسط و  

  33/2طور معناداری گرم به 2500خفیف در کودکان با وزن کمتر از 

 گرم است.    2500برابر کودکان با وزن بیش از  

Lampi    پس از کنترل  نشان دادند که    2012و همکاران در سال

مخدوش  بینبالقوه،    یندهکنعوامل  تولد  ارتباط  هنگام  برای    وزن 

که بین وزن طوری بود، بهمتفاوت    اختلالات طیف اوتیسم  یهارگروه یز

طیف و  تولد  رابطه هنگام  اوتیسم  طیف  اختلال  شدیدتر  ی  های 

وزن    نیبمعناداری  ارتباط  معناداری یافته شد. این در حالی بود که  

avalue-P 
 تعداد )درصد( 

 متغیر
 مجموع  خفیف  متوسط  شديد

b023/0 74/27 (28/6 ) 07/29 (54/5 ) 47/30 (51/5 ) 11/29 (87/5 )  )سن مادرهنگام تولد؛ میانگین )انحراف معیار 

 جنسیت ---  ---  ---  ---  --- 

063/0 
 دختر ( 3/26) 52 ( 7/16) 12 ( 3/33) 20 ( 3/30) 20

 پسر ( 7/73) 146 ( 3/83) 60 ( 7/66) 40 ( 7/69) 46

 سن تشخیص در کودک  ---  ---  ---  ---  --- 

852/0 

 سال و کمتر  2 ( 7/34) 68 ( 8/33) 24 ( 2/32) 19 ( 9/37) 25

 سال   5 – 2 ( 5/51) 101 ( 9/54) 39 ( 8/50) 30 ( 5/48) 32

 سال   5بیش از  ( 8/38) 27 ( 3/11) 8 ( 9/16) 10 ( 6/13) 9

 وزن هنگام تولد  ---  ---  ---  ---  --- 

006/0 
 بیشتر  و 2500 ( 8/75) 150 ( 3/83) 60 ( 7/81) 49 ( 1/62) 41

 2500کمتر از  ( 2/42) 48 ( 7/16) 12 ( 3/18) 11 ( 9/37) 25

 تعداد بارداری قبلی  ---  ---  ---  ---  --- 

211/0 

34 (5/51 ) 30 (50 ) 31 (1/43 ) 95 (48 ) 0 

17 (8/25 ) 24 (40 ) 27 (5/37 ) 68 (3/34 ) 1 

 تا و بیشتر 2 ( 7/17) 35 ( 4/19) 14 ( 10) 6 ( 7/22) 15
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های این مطالعه  یافته  .[20]  نشده  افتیسندرم آسپرگر  تولد و  هنگام  

که با افزایش شدت اوتیسم،  طوری ی اخیر همسو است؛ به با مطالعه 

 وزنی هنگام تولد نیز بیشتر دیده شد. کم

Xiao    اند که  در دانمارک گزارش کرده   2021و همکاران در سال

 اختلالات طیف اوتیسمخطر ابتلا به    شیوزن کم هنگام تولد، با افزا

بود مرتبط  فرزندان  اطمینان  فاصله  1/ 17،  57/1)  در  درصد:    95ی 

 .  [23]: نسبت شانس(  35/1

Guo  و مرور سیستماتیک ی متاآنالیزو همکاران در یک مطالعه  

وزنی هنگام تولد در کودکان مبتلا به اختلال  نشان دادند که شیوع کم

.  [ 16]  درصد بود  5/0درصد و در کودکان نرمال    3/2طیف اوتیسم  

Kim    گروهی در کشور  ی همدر یک مطالعه   2024و همکاران در سال

مطالعه    یکه در طول دوره   یزن  830،806  نیاز بکره نشان دادند که  

در    وزنکم  نوزادان  از(  درصد   8/3)  31700کردند،    مانیزا بودند. 

  ر یهرگونه تأخ  با وزن بودند کم ساله که  7تا    5، کودکان  ی پیگیریدوره 

اختلال    ،اوتیسم  فیطاختلال    ،ی رشد شناخت  ریتأخ  ،یحرکت  ،یرشد 

.  [ 19]در ارتباط بودند   صرع و تب یهاو تشنج یفعالش یب یتوجهکم

Song    در کشور کره نشان دادند که نسبت    2022و همکاران در سال

  لوگرمیک9/1  –  5/1و    لوگرمیک  4/2  –  0/2در نوزادان با وزن تولد  شانس  

  25/3و    درصد(  95ی اطمینان  فاصله   79/1،  05/2)  91/1  بیترتبه

اطمینان  فاصله  95/2،  59/3) نشان   درصد(  95ی  که    ی دهنده بود 

مطالعات   .[21] است اختلالات طیف اوتیسماحتمال ابتلا به    ش یافزا

این مطالعه گروه کنترل   است. در  مقایسه شده  با گروه کنترل  بالا 

وزنی  وجود نداشت و نتایج نشان داده که در اوتیسم شدید میزان کم 

 بیشتر از سطح اختلال اوتیسم خفیف و متوسط است. 

ازطر  یمختلف  یهاسمیمکان هنگامکمها  آن  قیکه  تولد    وزنی 

. اول،  باعث اختلالات طیف اوتیسم شود مطرح شده استممکن است  

رحم داخل  گرفتن  محرک   یقرار  معرض  که    یطی مح  یهادر  مضر 

نارس به  جن  یمنجر  رشد  در  اختلال  است    شود،یم  نیو  ممکن 

اپ  یزیربرنامه  د  یکیژنت  یمجدد  و    جادیا  ای زا  یرده  ر را  باعث  کند 

فرزند در  اوتیسم  طیف  اافزون  .  شود  اختلالات    ی امدها یپ  ن،یبر 

با اختلال در سلامت جسم تولد  بدو  مشکلات    ،یکل  ینامطلوب در 

  ی که تا بزرگسال  ترف یضع  یاقتصادی اجتماع  یهات یو موفق  یاجتماع

 یطیو مح یکیژنت راتیتأث ت،یمرتبط بوده است. درنها  ابد،یی ادامه م

اختلالات طیف  خطر    با  نینامطلوب تولد والد  یهای ژگیمشترک بر و

 .  [25,  24]  است  ریپذامکان   زین  اوتیسم

در مطالعات مختلف نشان داده شده است که افزایش سن مادر با  

افزایش خطر ابتلا به اختلالات طیف اوتیسم در فرزند در ارتباط است  

ی ارتباط بین سن مادر و سطح اختلال  ای درباره ؛ اما مطالعه[26-28]

  ازای ی پیش رو نشان داد که بهاوتیسم در فرزند یافته نشد. مطالعه

افزایش یک سال سن مادر هنگام تولد کودک مبتلا به اوتیسم، نسبت  

خطر اوتیسم با اختلال شدید در مقایسه با اوتیسم متوسط و خفیف  

یابد. این نتایج بین کودکان مبتلا درصد کاهش می  6طور معناداری  به

 به اوتیسم به دست آمد و با گروه کنترل مقایسه نشد. 

ی این مطالعه این است که بر وزن کم هنگام تولد  ها ت ی محدود از  

باشد    رگذار ی تأثممکن است    مخدوشگر نوزاد، تعداد بیشتری از متغیرهای  

ها بررسی شدند. همچنین در این مطالعه،  که در این مطالعه بعضی از آن 

شود که این مطالعه  ی م افزون بر آن، پیشنهاد    . گروه کنترل وجود نداشت 

 ی انجام شود.  گروه هم ی بیشتر و در مطالعات  در حجم نمونه 
 

 گیری نتیجه
ی افزایش یک سال سن مادر  ازابهی اخیر نشان داد که  مطالعه

با اختلال   اوتیسم، نسبت خطر اوتیسم  هنگام تولد کودک مبتلا به 

درصد کاهش    6ی  دارا معنطور  شدید در مقایسه با متوسط و خفیف به

(. همچنین نسبت خطر اوتیسم  = OR =  ،012/0  p  94/0یابد )می

شدید در مقایسه با اوتیسم متوسط و خفیف در کودکان با وزن کمتر  

به  2500از   معنا گرم  از    2/ 33داری  طور  بیش  وزن  با  برابر کودکان 

است  2500 بنابراگرم  طیف  نی؛  اختلال  به  ابتلا  ازنظر  غربالگری   ،

 رسد. ضروری به نظر می   وزنکماوتیسم بین کودکان  

 

 قدردانی  و تشکر

این مطالعه بخشی از نتایج طرح نظام ثبت اختلال طیف اوتیسم  

همدان   پزشکی  علوم  و  استدانشگاه  تحقیقات  معاونت  از  محقق   .

  کننده شرکت فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان، مادران و کودکان  

 کند.در این طرح تشکر و قدردانی می 

 

 منافع  تضاد

 .کنندیمنویسندگان هرگونه تضاد منافعی را نفی  

 

 سندگان ی نو سهم

قانع    یها و نگارش مقاله، الهه طالبداده   یآور جمع   یجناب  هیانس

مب  یآمار  لیوتحلهیتجز برعهده    شیرایو  انیرنگچ  نایو  را  مقاله 

 اند.  داشته 

 

 ملاحظات اخلاقی 

با حمایت دانشگاه علوم با کد اخلاق    پزشکی همدان  این مطالعه  و 

IR.UMSHA.REC.1403.868  د. ش  انجام 

 

 ی مال ت یحما

کد   با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  با  مطالعه  این 

 . است   گرفته   انجام   1403113010556
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