
 

 

 

 

                   Copyright © 2025. Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy 
and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 
 

 

 

Original Article 

 

 

 
   

 
 

1 
Autism Spectrum Disorders Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

2
 Research Center for Health Sciences, Institute of Health Sciences and Technologies, Avicenna Health Research Institute, 

Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

3
 Student Research Committee, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

4
 Mother and Child Care Research Center, Institute of Health Sciences and Technologies, Avicenna Health Research 

Institute, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

 

 The present study aimed to identify these factors and 

propose practical strategies for the early diagnosis and timely provision of 

supportive and interventional services for children with autism and their families. 

 This study was conducted on 198 children diagnosed with 

Autism  Spectrum  Disorder  (ASD) who were registered in the Hamadan University 

of Medical Sciences system by the end of December 2024 in Hamadan Province. 

Autism diagnosis was made by a psychiatrist based on DSM-V and ADI-R criteria. 

Demographic information of children and parents, pregnancy- and delivery-related 

factors, as well as potential risk factors for ASD, were extracted from the system, 

and their associations with the timing of autism diagnosis were examined. The Log-

rank test was used to compare the median age at diagnosis across different variable 

categories. 

Results: In the present study, children residing in rural areas had a significantly 

longer median age at diagnosis (48 months) compared to children living in urban 

areas (36 months) (P=0.03). The median age at diagnosis was significantly higher 

among children whose fathers had primary education (45 months) than those 

whose fathers had secondary school education (36 months) or academic education 

(35.5 months) (P=0.03). Furthermore, exclusive breastfeeding during the first six 

months of life was associated with the timing of autism diagnosis (P=0.005). In 

addition, children with mild autism exhibited a significantly longer median age at 

diagnosis (P=0.04). 

Conclusion: The present study demonstrated that children residing in rural areas, 

those with fathers having primary education, and those with milder forms of autism 

were diagnosed with ASD at a later stage. 
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The alarming rise in the prevalence of Autism 

Spectrum Disorder (ASD) globally and in Iran 

highlights a pressing public health concern, with 

estimates suggesting that 1 in 150 children in Iran is 

affected. Early diagnosis is vital for improving 

developmental outcomes and enhancing the 

quality of life for individuals with autism, as timely 

intervention can significantly reduce the disorder's 

impact on social and behavioral skills. However, 

comprehensive studies exploring the factors 

contributing to delays in autism diagnosis in 

western Iran are lacking. This absence of research 

is concerning, given the potential influence of 

cultural, socio-economic, and geographical factors 

on the diagnostic process. Therefore, this study aims 

to identify the key factors associated with delays in 

ASD diagnosis among children in Hamadan. By 

examining demographic characteristics, parental 

education levels, and health-related variables, the 

research seeks to provide practical solutions for 

achieving quicker diagnoses and delivering timely 

support services to children with autism and their 

families. 

Materials and Methods 

The study was conducted on 198 children 

diagnosed with ASD registered in the Hamadan 

University of Medical Sciences database. 

Diagnoses were made based on the DSM-V and 

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) 

criteria by a qualified psychiatrist. Data regarding 

the demographic characteristics of the children and 

their parents, factors related to pregnancy and 

childbirth, and potential risk factors for ASD were 

extracted from the registry. The relationship 

between these factors and the timing of the autism 

diagnosis was analyzed. The Log-rank test was 

employed to compare the median diagnosis times 

across different levels of the examined variables. 

 

Results 

The analysis included 198 children with a mean age 

of 11.67 years, with 73.74% male and 83.84% 

residing in urban areas. Notably, children living in 

rural areas had a significantly longer median 

diagnosis time (48 months) compared to their urban 

counterparts (36 months) (P=0.03). The median 

diagnosis time for children whose fathers had only 

elementary education (45 months) was significantly 

longer than for those whose fathers had secondary 

(36 months) or university education (35.5 months) 

(P=0.03). Additionally, exclusive breastfeeding 

during the first six months was associated with 

earlier diagnosis (P=0.005), and children with 

milder levels of impairment exhibited a significantly 

longer median diagnosis time (P=0.04). 

 

Discussion 

The findings of this study highlight significant 

factors contributing to delays in the diagnosis of 

Autism Spectrum Disorder (ASD). Children living in 

rural areas, those with fathers who possess only 

elementary education, and those with milder 

impairments are diagnosed later, indicating the 

need for targeted interventions. These results align 

with existing literature that shows a correlation 

between lower parental education levels and 

delayed autism diagnoses. Families with limited 

educational backgrounds may lack awareness of 

autism symptoms and the critical importance of 

early intervention, which can lead to prolonged 

diagnostic timelines. To mitigate these delays, it is 

essential to raise awareness about autism within 

communities, particularly in rural regions. 

Community-based educational initiatives can 

empower families to recognize early signs of autism 

and encourage timely help-seeking behaviors. 

Furthermore, improving access to healthcare 

services in underserved areas is crucial for 

facilitating early diagnosis. This study underscores 

the importance of addressing educational and 

geographic disparities in autism diagnosis. By 

implementing targeted awareness campaigns and 

enhancing healthcare accessibility, we can 

promote earlier diagnosis and timely interventions, 

ultimately improving outcomes for children with 

ASD and their families. Future research should 

investigate socio-economic and cultural factors 

affecting diagnostic processes to inform effective 

strategies. 

 

Conclusion 

This study identified critical factors contributing to 

delays in the diagnosis of Autism Spectrum Disorder 

(ASD) among children in Hamadan. Key findings 

revealed that children living in rural areas 

experienced significantly longer diagnosis times 

compared to their urban counterparts, highlighting 

geographical disparities in access to healthcare. 

Additionally, paternal education level played a 

crucial role; children with fathers who had only 

elementary education were diagnosed later than 

those with higher educational attainment. Exclusive 

breastfeeding during the first six months was 

associated with earlier diagnosis, suggesting that 

better nutritional practices may facilitate the timely 

identification of developmental delays. 

Furthermore, children with milder impairments 

exhibited longer diagnosis times, indicating that 

subtle symptoms might be overlooked in early 

screenings. These findings underscore the need for 

targeted interventions, including community 

awareness campaigns, enhanced training for 

healthcare providers, and improved access to 

support services, particularly in rural regions. By 

addressing these factors, we can promote early 

diagnosis and intervention for children with autism, 

ultimately improving their developmental 

outcomes and quality of life. Future research should 

further explore socio-economic influences and 

healthcare system limitations to inform effective 

strategies for timely autism diagnosis and support. 
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ی مقطعی براساس  بررسی عوامل مرتبط با تأخیر در تشخیص اختلالات طیف اوتیسم: یک مطالعه 

  ی نظام ثبت استان همدان های سامانه داده 

  *4یجناب  ه یانس  ،  3انیرنگچ  نا ی، مب  2،1سلمان خزایی

 ران یهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات اختلالات طیف اوتیسم،   1
 ، همدان، ایران همدان یدانشگاه علوم پزشک  ،نایپژوهشگاه سلامت ابن س بهداشت،های  یپژوهشکده علوم و فناور ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق 2
 ران یهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو  قات یتحق تهیکم 3
 ران ی همدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک نا،یپژوهشگاه سلامت ابن س بهداشت،  یها ی مادر و کودک، پژوهشکده علوم و فناور یها مراقبت قاتیمرکز تحق 4
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  چکیده 
این مطالعه با هدف بررسیی عوام  مرتب  با تاخیر در تشیصیا اختلالات طیف اتیسیم بر اسیا    : ساابقه و هد  

 .سامانه نظام ثبت اتیسم در استان همدان اجرا شد

دانشیگاه    یشیده در سیامانهثبت تیسیموکودک مبتلا به اختلالات طیف ا  198این مطالعه روی مواد و روش ها: 

براسیییا    اوتیسیییم انجام شییید. تشیییصیادر اسیییتان همدان    1403ماه تا پایان دیعلوم پزشیییکی همدان  

و توس  روانپزشک صورت گرفت. اطلاعات دموگرافیک کودک و والدین، عوام    ADI-R و  DSM-Vمعیارهای

ها با زمان تشصیا  مرتب  با بارداری و زایمان و ریسک فاکتورهای احتمالی ابتلا از سامانه استصراج و ارتباط آن

  ی زمان تشیصیا اوتیسیم براسیا  سیطوغ متایرهای مورد بررسیی ازی میانهمقایسیهتیسیم بررسیی شید. برای  وا

 .استفاده شد Log-rank آزمون

ماه( نسییبت به    48تری )زمان تشییصیا طولانیی  میانه  ،کودکان سییاکن روسییتا،  حاضییر  یدر مطالعه ها: یافته 

زمان تشیصیا در کودکانی    یمیانه (.P=   03/0)  ماه( داشیتند و این تفاوت معنادار بود  36کودکان سیاکن شیهر )

توجهی بیشیتر از کودکانی بود که پدرانشیان  طور قاب ماه( به  45که پدرانشیان دارای تحیییلات ابتدایی بودند )

  ی تاذیههمچنین   (.P=    03/0)  ماه( بودند  5/35ماه( یا دانشییگاهی )  36دارای تحییییلات دبیرسییتان و دیپلم )

و کودکان  (  P=   005/0)  اول تولد با زمان تشیصیا اوتیسیم ارتباط داشیت  یماههانحییاری با شییر مادر در شی 

 .(P=   04/0) تری داشتندزمان تشصیا طولانی  یمیانه  ،با سطح اختلال خفیف به شک  معناداری

کودکان سیاکن روسیتا، فرزندان پدران با  ی حاضیر نشیان داد اختلال طیف اوتیسیم دیرتر در  مطالعه  گیری: نتیجه 

 . می شودتر، تشصیا داده  تحییلات ابتدایی و کودکان با سطح اختلال خفیف
 

 اختلال طیف اوتیسم، تأخیر در تشصیا، کودک   واژگان کلیدی: 
 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

مسئول نویسنده  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 

 
 en.jenabi@yahoo.com ایمی :

 

 

ی  های سامانهی مقطعی براسا  داده بررسی عوام  مرتب  با تأخیر در تشصیا اختلالات طیف اوتیسم: یک مطالعه  .انسیه،  جنایی؛  مبینا،  رنگچیان؛  سلمان،  خزایی  ستناد:ا

 61-68(: 1)23؛1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله. نظام ثبت استان همدان

مقدمه
  است   رشدیعیبی  اییک اختلال توسعه اختلال طیف اوتیسم

  گذارد تعام ، ارتباط و رفتار فرد تأثیر می  یطور عمده بر نحوه به  که

های مصتلف ماز در همکاری با یکدیگر  . در این اختلال، بص  [1]

می  اختلال  به  دچار  منجر  که  مهارت چال  شوند  در  های  هایی 

ممکن   اوتیسم افراد مبتلا به  برخی.  [1]د  شواجتماعی و ارتباطی می

ناتوانی  دارای  در است  باشند،  شناختی  ممکن  حالی های  دیگران  که 

. این  [2]  های خاصی داشته باشندهای بالایی در زمینهاست توانایی 

های بسیار قوی  واکن    ،افراد ممکن است نسبت به تحریکات حسی

با مشکلاتی در ارتباطات  ؛ همچنین این افراد  یا ضعیفی داشته باشند

ها و علایق  محدود در فعالیت   اجتماعی، رفتارهای تکراری و الگوهای
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در    یتواننا  توانند شام این مشکلات ارتباطی می.  [3]مواجه هستند  

های غیرکلامی مانند  برقراری تما  چشمی، دشواری در درک نشانه 

چهره حالات  و  بدن  ادامه  زبان  و  حفظ  در  مشکلات  مکالمات    یو 

به  مبتلا  کودکان  از  بسیاری  به  اوتیسم باشند.  است  جای  ممکن 

ارتباط   برقراری  برای  اشیاء  یا  حرکات  از  کلامی،  زبان  از  استفاده 

می موضوع  این  که  کنند  سوءتفاهماستفاده  ایجاد  به  و  تواند  ها 

 . [4]  های اجتماعی منجر شودتن 

مکن  شود و ماین اختلال معمولاً در اوای  کودکی شناسایی می

  36از   1های اخیر،  طبق گزارش بر  .[5]  تا بزرگسالی ادامه یابد  است

  کننده کودک در ایالات متحده به این اختلال مبتلا است که نگران 

شیوع اتیسم در ایالات متحده به   2000از سال  .  [6]  رسدنظر می به

های  تشصیا  یدهندهکه نشان طور چشمگیری افزای  یافته است.

است اختلال  این  به  نسبت  عمومی  آگاهی  در  بهبود  و  .  [7]  بیشتر 

بر این، شیوع اوتیسم میان کودکان آسیایی و جزایر اقیانو     افزون

.  [8]ترین میزان را دارد  یشکودک ب  1000مورد در هر    4/33آرام با  

مانند سایر کشورها در حال افزای  است و  نیز  آمار اوتیسم در ایران  

  ه بار گذاری و افزای  آگاهی در این  این موضوع هشداری برای سیاست 

تولد در ایران، یک    150براسا  آمارها، تقریباً از هر  رود.  به شمار می 

اعلام شد که تعداد افراد    1402در سال  .نوزاد مبتلا به اوتیسم است

میلیون نفر است که    5/1هزار تا    800مبتلا به اوتیسم در ایران بین  

ر  . د[9]  شوددرصد از جمعیت ایران می   2تا    5/1  شام   این میزان

بهسال  اوتیسم  طیف  اختلالات  شیوع  اخیر،  قاب  های  توجهی  طور 

تأخیر افزای  یافته و این امر ضرورت بررسی عوام  خطر مرتب  با  

   [. 10]  سازدرا نمایان میدر تشصیا  
شام   اوتیسم  عوام  تأثیرگذار بر سن تشصیا  در یک مطالعه  

اجتماعی و علائم رفتاری خاص  موقعیت جارافیایی، وضعیت اقتیادی 
مثال، کودکان روستایی دیرتر از کودکان شهری تشصیا   رایبود. ب

ند و کودکان با درآمد نزدیک به خ  فقر تقریباً یک سال  اه داده شد 
  داده شده بودند دیرتر از کودکانی که درآمد بالاتری داشتند، تشصیا  

ناتوانی   [.11] بودند،  همچنین، کودکانی که دارای  های زبانی شدید 
  زودتر از همسالان خود تشصیا داده شدند. رفتارهایی مانند دست 

رفتن بر روی انگشتان پا با تشصیا زودتر مرتب  بودند،    زدن و راه
که حساسیت بی  از حد به درد منجر به تأخیر در تشصیا درحالی 

ا.  [11]  شدمی به  توجه  ا  نکهیبا  غرب  مطالعه   رانی در    ی ا تاکنون 
انجام    ی عوام  مؤثر در تأخیر تشصیا اختلالات طیف اوتیسمباره در

ا است،  تأخیر در   با هدف  قیتحق  نینشده  با  مرتب   عوام   بررسی 
 طراحی شد.   تشصیا اختلالات طیف اوتیسم در استان همدان

 

 مواد و روش ها 
شده در  این مطالعه بر کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم ثبت 

  در استان همدان   ثبت اوتیسم دانشگاه علوم پزشکی همدان   ی سامانه 
د و تمامی  ش تأسیس    1402ثبت اوتیسم در سال    ی سامانه  . انجام شد 

که در مراکز درمانی استان همدان   اختلالات طیف اوتیسم  افراد مبتلا به 
شدند  دعوت  سامانه  این  در  عضویت  به  بودند،  شده  داده    . تشصیا 

 براسا  معیارهای  اختلالات طیف اوتیسم  تشصیا کودکان مبتلا به 

DSM-V  [12 ]  تشصییی اوتیسم  ی میاحبه  ی شده اصلاغ  ی و نسصه 

(ADI-R)   می انجام [ نهایی پزشک  و    [ 13شود  انجام    تشصیا  را 
تعداد کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم در این سامانه تا    .دهد می 

 اند. نفر بوده   198،  1403ماه سال  پایان دی 
اختلالات   سال مبتلا به   18تا    2شام  کودکان  مطالعه  معیار ورود به  

اوتیسم  سامانه  طیف  پزشکی    ی براسا   علوم  دانشگاه  اوتیسم  ثبت 
  . قلو بودند، وارد مطالعه شدند بود و کودکانی که در زمان تولد تک   همدان 

والدین و ریسک فاکتورهای  اطلاعات دموگرافیک کودک،  در این مطالعه  
متایرهای دموگرافیک    ی نظام ثبت بررسی شد. احتمالی ابتلا، از سامانه 

تولد، وضعیت خویشاوندی    ی شام  جنسیت نوزاد، مح  سکونت، رتبه 
روانی،   اختلالات  سایر  وجود  سابقه   BMIوالدین،  و    ی مادر،  سق  

ناباروری، تحییلات و شا  والدین بود. عوام  مرتب  با بارداری و زایمان  
نوع   زایمان، وضعیت  نیز شام   نوع  زایمان،  مادر هنگام  بارداری، سن 

اول، وزن هنگام تولد، سن بارداری هنگام    ی ماهه نوزاد در ش    ی تاذیه 
کشیده و سطح اختلال  زایمان، کمبود اکسیژن هنگام تولد، زردی طول 

اوتیسم بود. تمامی این اطلاعات از سامانه استصراج شد و همراه با زمان  
 .شد   تحلی  و تشصیا اوتیسم تجزیه 
های کمی از میانگین و انحراف معیار، میانه و  برای توصیییف داده

های کیفی از جدول و نمودار و  ی چارکی و برای توصیییف دادهدامنه
ی زمان تشصیا در  ی میانهدرصید فراوانی اسیتفاده شید. برای مقایسیه
اسیتفاده شید.   Log-rank سیطوغ متایرهای مورد بررسیی از آزمون

درصیید تحلی  شیید و سییطح   95ها در سییطح اطمینان  ی دادهکلیه
از   رواب  کمتر  شیییید.    05/0معنییاداری  نظر گرفتییه  هییای  دادهدر 

 وتحلی  شد.تجزیه  17ی  نسصه Stataشده، با نرم افزار  آوریجمع
 

 ها یافته 
کودک مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم    198ی حاضر،  در مطالعه
سال در شهر همدان بررسی شدند. مشصیات    67/11با میانگین سنی  

ها در جدول  در آندموگرافیک و ارتباط آن با زمان تشصیا اوتیسم 
  درصد   74/73  شودگونه که مشاهده مینشان داده شده است. همان   1

در مناطق شهری زندگی    هاآن  درصد  84/83و    کودکان پسر بودند
درصد    36/36اولین فرزند،    درصد  98/47تولد،    یکردند. ازنظر رتبهمی

سومین فرزند یا بیشتر بودند. همچنین،    درصد  66/15دومین فرزند و  
اختلالات    یسابقه ی  باره والدین خویشاوند نبودند. در  درصد  75/74

آن  65/65  روانی چندها  درصد  یا  یک  روانی    دارای  همراه  اختلال 
ماه    5/35)زمان تشصیا در دختران کمتر از پسران    یمیانه   .بودند

اما این تفاوت ازنظر آماری معنادار نبود   ماه(  36در مقایسه با     بود، 
(74/0  =  P  .)تری طولانی زمان تشصیا    یمیانه  ،کودکان ساکن روستا  
ماه( داشتند و این تفاوت    36ماه( نسبت به کودکان ساکن شهر )  48)

بود وضعیت  (P=    68/0)  تولد  ی رتبه(.  P=    03/0) معنادار   ،
  داشتن یا نداشتن اختلال روانی دیگر   (،P=    31/0)  خویشاوندی والدین

(14/0    =P،) BMI مادر  (28/0    =P  ،) سق   یسابقه (79/0    =P  ) و
 55/0)  شا  مادرو   (P=    06/0) (، تحییلات مادرP=    06/0)  ناباروری

  =P)  پدر شا   ارتباط    ( P=    68/0) و  اوتیسم  تشصیا  زمان  با 
زمان تشصیا در کودکانی که پدرانشان    یمیانه  د.معناداری نشان ندا
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توجهی بیشتر از  طور قاب  ماه( به  45دارای تحییلات ابتدایی بودند )
  36کودکانی بود که پدرانشان دارای تحییلات دبیرستان و دیپلم )

 . (P=    03/0)   بودند  (ماه  5/35ماه( یا دانشگاهی )

رتباط بین عوام  مرتب  با بارداری و زایمان با زمان تشصیا  ا
  نشان   2در جدول  سم  اوتیسم در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتی

همان  است.  شده  میداده  مشاهده  که  از    91/40شود  گونه  درصد 
بود  هابارداری  از  87/36د.  انه ناخواسته  زایمان    درصد  مادران هنگام 
  درصد  69/18سال و  35تا  25بین  درصد 44/44سال،  25کمتر از 
موارد    درصد   04/54سال سن داشتند. نوع زایمان در   35بیشتر از  
نوزادان منحیراً    درصد  55/54اول تولد،    یماهه در ش  بود و  سزارین  

  درصد موارد   76/75ند. وزن هنگام تولد در  بود  با شیر مادر تاذیه شده
  74/73سن بارداری هنگام زایمان در    بود وگرم   4000تا    2500بین  

نوزادان کمبود    درصد  19/19.  بودهفته    42تا    37بین    درصد موارد

کشیده داشتند.  زردی طول درصد موارد    29/29اکسیژن هنگام تولد و  
 درصد  28/28موارد خفیف، در    درصد  42/42سطح اختلال اوتیسم در  

در بررسی   .موارد شدید بوده استدرصد  29/29موارد متوس  و در 
ت و  زایمان  و  بارداری  با  مرتب   آنأعوام   تشصیا  ثیر  زمان  بر  ها 

=    17/0)  اوتیسم، تحلی  آماری نشان داد که متایرهای نوع بارداری
P،)  سن مادر هنگام زایمان (84/0    =P  ،)نوع زایمان  (11/0    =P  ،)

،  ( P=    59/0)  سن بارداری هنگام زایمان(،  P=    83/0)  وزن هنگام تولد 
  82/0)  کشیدهو زردی طول  (P=    57/0)  کمبود اکسیژن هنگام تولد

  =P) کدام ارتباط معناداری با زمان تشصیا اوتیسم ندارند؛ این  هیچ
انحیاری با   یها حاکی از آن است که تاذیهدر حالی است که، یافته

اول تولد با زمان تشصیا اوتیسم ارتباط    یماهه شیر مادر در ش  
ی  به شک  معناداری میانه   خفیفداشته و کودکان با سطح اختلال  

(. P=    04/0تری داشتند ) زمان تشصیا طولانی
 

 مشصیات دموگرافیک و ارتباط آن با زمان تشصیا اوتیسم در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم :1جدول 

 P-Value چارکی( ی میانمیانه )دامنه تعداد )درصد(  متغیر

 جنسیت نوزاد 
 36( 36) 146( 74/73) پسر

74/0 
 5/35( 33) 52( 26/26) دختر

 مح  سکونت 
 36( 30) 166( 84/83) شهر 

03/0 
 48( 25) 32( 16/16) روستا 

 ی تولد رتبه

1 (98/47 )95 (34 )36 

68/0 2 (36/36 )72 (30 )36 

 36( 34) 31( 66/19) و بیشتر  3

 وضعیت خویشاوندی والدین 
 36( 5/25) ( 75/74) خیر

31/0 
 48( 30) ( 25/25) بله 

 داشتن اختلالات روانی همراه 
 35( 5/26) 68( 34/34) خیر

14/0 
 5/37( 31) 130( 66/65) بله 

BMI  مادر 

 36( 48) 18( 09/9) وزن کم

28/0 
 36( 34) 119( 10/60) نرمال 

 36( 34) 47( 74/23) وزن اضافه

 35( 13) 14( 07/7) چاق 

 ی سق  قبلی سابقه
 36( 36) 158( 8/79) خیر

79/0 
 36( 5/18) 20( 20) بله 

 ی ناباروری سابقه
 36( 34) 178( 9/89) خیر

06/0 
 35( 17) 20( 10/10) بله 

 تحییلات مادر 

 36( 5/36) 64( 32/32) ابتدایی 

 36( 31) 76( 38/38) دبیرستان و دیپلم  06/0

 36( 24) 58( 29/29) دانشگاهی 

 شا  مادر 
 36( 24) 25( 63/12) شاغ  

55/0 
 36( 34) 173( 37/87) دار خانه

 تحییلات پدر 

 45( 45) 64( 32/32) ابتدایی 

 36( 24) 78( 39/39) دبیرستان و دیپلم  03/0

 5/35( 24) 56( 28/28) دانشگاهی 

 شا  پدر 

 36( 24) 46( 23/23) کارمند 

68/0 
 36( 34) 50( 25/25) کارگر 

 36( 36) 91( 96/45) شا  آزاد 

 36( 33) 11( 56/5) بیکار 
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 و همکاران  خزایی 
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 ارتباط بین عوام  مرتب  با بارداری و زایمان با زمان تشصیا اوتیسم در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم :2جدول  

 تعداد )درصد(  متغیر
ی میانه )دامنه

 چارکی( میان
P-Value 

 نوع بارداری 
 36( 30) 117( 09/59) خواسته 

17/0 
 37( 30) 81( 91/40) ناخواسته 

 سن مادر هنگام زایمان 

 30( 42) 73( 87/36) سال  25کمتر از 

 36( 24) 88( 44/44) سال   25 – 35 84/0

 36( 27) 37( 69/18) سال  35بیشتر از  

 نوع زایمان 
 36( 27) 107( 04/54) سزارین 

11/0 
 36( 34) 91( 96/45) واژینال 

ی نوزاد در  وضعیت تاذیه

 ی اول تولد ماههش 

 41( 30) 108( 55/54) منحیراً شیر مادر 

005/0 
 35( 20) 46( 23/23) ترکیب شیر خشک و شیر مادر 

 35( 30) 29( 65/14) منحیراً شیر خشک 

 39( 30) 15( 58/7) غالباً شیر مادر 

 وزن هنگام تولد 

 5/35( 42) 12( 06/6) گرم  1500کمتر از 

83/0 
 36( 42) 29( 65/14) گرم  1500 – 2500

 36( 34) 150( 76/75) گرم  2500 – 4000

 35( 48) 7( 54/3) گرم  4000بیشتر از  

 سن بارداری هنگام زایمان 

 5/36( 26) 35( 68/17) هفته  37کمتر از 

 35( 25) 146( 74/73) هفته  37 – 42 59/0

 35( 30) 17( 59/8) هفته  42بیشتر از  

 کمبود اکسیژن هنگام تولد 
 5/35( 36) 38( 19/19) بله 

57/0 
 36( 32) 160( 81/80) خیر

 کشیده زردی طول
 36( 26) 58( 29/29) بله 

82/0 
 36( 28) 140( 71/70) خیر

 سطح اختلال 

 39( 33) 84( 42/42) خفیف 

 5/35( 24) 56( 28/28) متوس   04/0

 5/35( 30) 58( 29/29) شدید 

 

 بحث 
عوام  مرتب  با زمان تشصیا    ی حاضر با هدف شناساییمطالعه

نظام ثبت    یشده در سامانه اختلالات طیف اوتیسم در کودکان ثبت

همدان   پزشکی  علوم  دانشگاه  شداوتیسم  یافتهطراحی  این  .  های 

  ی پژوه  نشان داد که مح  سکونت کودکان، تحییلات پدر، تاذیه

اول تولد و سطح اختلال اوتیسم    یماهه انحیاری با شیر مادر در ش  

خاص، کودکان  طور ارتباط معناداری دارند. به ASD با زمان تشصیا

تری داشتند، کودکانی  زمان تشصیا طولانی  یمیانه   ،ساکن روستا

تشصیا  زمان  بودند  ابتدایی  تحییلات  دارای  پدرانشان  که 

تری داشتند و کودکانی که سطح اختلال خفیف داشتند نیز  طولانی

طولانی   یمیانه  تشصیا  دادندزمان  نشان  عواملی  اینبا   .تری  حال، 

تولد، وضعیت خویشاوندی والدین، داشتن یا    یجنسیت، رتبهمانند  

ناباروری،    یمادر، سابقه    BMIنداشتن اختلال روانی دیگر، و  سق  

نوع بارداری، سن مادر هنگام زایمان، نوع زایمان، وزن هنگام تولد،  

ه بارداری  زردی  سن  و  تولد  هنگام  اکسیژن  کمبود  زایمان،  نگام 

 . کشیده ارتباط معناداری با زمان تشصیا اوتیسم نداشتندطول 

ی عوام  مرتب  با زمان تشصیا اختلالات طیف  مطالعات درباره 

ی مطالعاتی که تاکنون  ی حاضر همهاوتیسم محدود است. در مطالعه 

  سال   در  همکاران  و  Avlundدر این باره انجام شده، قید شده است.  

  با   والدین  پایین  تحییلات  سطح  که  رسیدند  نتیجه  این  به  2021

است   ارتباط در کودکان در اوتیسم طیف اختلالات دیرر  تشصیا

  در   2011سال    در  همکاران  و Fountain یمطالعه  همچنین.  [14]

  علائم   یدرباره   آگاهی  کمبود.  [15است ]  قبلی  نتایج  مشابه با  آمریکا

  تشصیا  در  تأخیر  به  منجر  تواندمی   جامعه  یا  هاخانواده   در  اوتیسم

 اوتیسم  دیرتر  تشصیا   و  اخیر  مطالعات  با  همسو  حاضر  یمطالعه .  شود

 Fountain یمطالعه . است  ارتباط  در  پدران  پایین  تحییلات  سطح  با

همکاران نشان داده است که جنس کودک تأثیری در زمان تشصیا   و

 ی اخیر است. که همسو با نتایج مطالعه [  15]اوتیسم ندارد  

Mandell  میانگین   که  دادند  نشان  2005  سال  در  و همکاران  

  برای   و  سال  1/3  اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای  تشصیا  سن

  مناطق   ساکن  کودکان.  بود  سال  2/7  )اوتیسم خفیف(  آسپرگر  اختلال

 تشصیا  شهری  مناطق  ساکن  کودکان  از  دیرتر  سال  4/0  روستایی
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  0/ 9  داشتند،  قرار  فقر  خ   نزدیکی  در  که  کودکانی.  کردند  دریافت

بالاتر  100  از   بی   درآمدشان  که  کودکانی  از  دیرتر  سال  از  درصد 

  پی  رو نشان   یمطالعه .  [11]کردند    دریافت  تشصیا  بود،  فقر  سطح

  در   اوتیسم  طیف  اختلال  دیرتر  تشصیا  با  روستا  در  سکونت  که  داد

 .شودمی  دیرتر اوتیسم  تشصیا  به  که این موضوع منجر است  ارتباط

با   خفیف  اختلال  سطح  ارتباط  ازنظر  رو،  پی   پژوه   همچنین 

مطالعه  با  اوتیسم  دیرتر  بهتشصیا  است؛  همسو  اخیر  که طوری ی 

اوتیسم  )  دارند  بالاتری  زبانی  یا  شناختی  عملکرد  سطح  که  کودکانی

 تشصیا داده شوند.   دیرتر  است  ممکن  ،(خفیف

Elbedour   کودکانی  کهنشان دادند    2024و همکاران در سال 

  دارد  احتمال کمتر اند،شده  تاذیه مادر شیر با مدتی برای حداق  که

  داده   تشصیا اوتیسم  طیف  اختلال  با  زندگی  بعدی  مراح   در  که

  زمان   مدت  تأثیرتحت دوز  به  وابسته  صورتبه  ارتباط  این.  شوند

 که  معنا  این  به  داشت،  قرار(  جزئی  /کام   )  شیردهی  نوع  و  شیردهی

  باشد،   بیشتر  شیردهی  میزان  یا  ترطولانی  شیردهی  زمانمدت   هرچه

تاکنون تنها    .[16]  است  کمتر اختلال طیف اوتیسم تشصیا  احتمال

زمان   با  آن  ارتباط  و  انحیاری  شیردهی  با  ارتباط  در  مطالعه  یک 

ی اخیر  ی ما با مطالعه تشصیا اوتیسم انجام شده است. نتایج مطالعه 

  شیر   با  که  . تحقیقات نشان داده است که کودکانی[16]در تضاد است  

  شرای    عیبی  و  ایمنی  سیستم  ازنظر  است  ممکن  شوند،می  تاذیه  مادر

حال برای مشصا شدن این موضوع نیاز به  هرباشند. به   داشته  بهتری

 رسد. تحقیقات بیشتر ضروری به نظر می 

مطالعههربه مجموعهحال  با  حاضر  محدودیت ی  از  مواجه  ای  ها 

نتایج می آنکه است که در تفسیر  به آن توجه شود: نصست    بایست 

نمونه  متایرها  نسبتاً محدود    یحجم  برخی  است  در سطوغ  ممکن 

و زمان تشصیا  ها  بین آن   قدرت آماری کافی برای شناسایی ارتباط

های  ، این مطالعه از داده افزون بر ایناوتیسم را فراهم نکرده باشد.  

شده استفاده کرده است و امکان کنترل کام  بر کیفیت و دقت ثبت

دلی  ماهیت مقطعی مطالعه،  ها وجود نداشته است. درنهایت، بهداده 

امکان تعیین رواب  علت و معلولی بین متایرهای مورد بررسی و زمان  

ندارد وجود  اوتیسم  می   .تشصیا  مطالعه پیشنهاد  در  شود  اخیر  ی 

 تر انجام شود. ی بزرگ سایر مناطق کشور و با حجم نمونه 

 گیری نتیجه
  یاین مطالعه نشیان داد که مح  سیکونت، تحیییلات پدر، تاذیه

اول زندگی و سیطح اختلال    یانحییاری با شییر مادر در شی  ماهه

ارتباط    سیاکن همداندر کودکان   اوتیسیم اوتیسیم با زمان تشیصیا

معناداری دارند. کودکان سیاکن روسیتا، فرزندان پدران با تحیییلات 

تر، دیرتر تشیییصیا داده  ابتدایی و کودکان با سیییطح اختلال خفیف

تشیصیا برای  ها بر لزوم توجه بیشیتر به این عوام   شیدند. این یافته

ویژه  موقع برای کودکان مبتلا به اوتیسییم، بهزودهنگام و مداخلات به

تر،  هایی با سیطوغ تحیییلات پاییندر مناطق روسیتایی و در خانواده

 .کنندکید میأت
 

 قدردانی  و تشکر

این مطالعه بصشی از نتایج طرغ نظام ثبت اختلال طیف اوتیسم  

از معاونت    دنندایم. محققان لازم  است دانشگاه علوم پزشکی همدان  

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان، مادران و کودکان  

 در این طرغ تشکر و قدردانی کنند.  کنندهشرکت 

 

 منافع  تضاد

 .کنندیمگونه تضاد منافعی را نفی  نویسندگان هر 

 

 سندگان ی نو سهم

مقاله،  داده   یآورجمع   یجناب  هیانس نگارش  و  خزایی ها    سلمان 

مقاله را     یرایو  انیرنگچ  نایو مبنگارش مقاله    ی وآمار   یوتحلهیتجز

 اند.  عهده داشته   بر
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 ی مال ت یحما

 .انجام شد  پزشکی همدان  این مطالعه با حمایت دانشگاه علوم
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