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و  اجتماعی  ارتباطی،  مشکلات  اســاس  بر  اوتیسم  طیف  اخــتــلالات 
رفتارهای تکراری و محدود کننده تعریف می شود که می تواند طیفی از 
شدت های مختلف را در برگیرد. این اختلال در بازه سنی ۱۸ تا ۲۴ ماهگی 
قابل تشخیص است. در این محدوده سنی می توان این اختلال را از 

شرایط رشد معمولی، سایر شرایط رشدی و تاخیرها متمایز کرد. 

تحقیقات اوتیسم با پیشرفت های چشمگیری در سطح جهان همراه 
و حمایت در  گاهی  آ توجه  قابل  افزایش  بر  به طوریکه علاوه  بوده اند. 
سراسر جهان، این اختلال با پیشرفت در دیگر حوزه ها شامل حقوق بشر، 

سلامت مادر و کودک و سلامت روان بهره مند شده است. از همین 
معلولیت  دارای  افــراد  حقوق  از  حمایت  مجمع  رو، 

احترام  از جمله  کلیدی  اصــول  در سازمان ملل 
به کرامت، آزادی انتخاب و استقلال، عدم 

پذیرش  و  جامعه  در  مشارکت  تبعیض، 
افراد دارای معلولیت را به عنوان بخشی 

از تنوع انسانی به شمار می آورد. 
خــواســتــار  جــهــانــی  بسیج  و  حــمــایــت 

گاهی به سمت ظرفیت  حرکت از آ
سازی در زمینه اوتیسم 
بیشتر  در  اســـت.  شـــده 

ــان،  ــهــ ــاطــــق جــ ــ ــن مــ
گــــــاهــــــی دربــــــــــاره  آ
اوتیسم به طرز قابل 
ملاحظه ای افزایش 
با این  یافته اســت. 
در  همچنان  حـــال، 

خدمات  بــه  دسترسی 
ــاز چــالــش هــایــی  ــی مـــــوردن ن

وجود دارد. برنامه اقدام جامع سلامت 
روان 2020-2013 که توسط سازمان جهانی 

از دسترسی به مراقبت های بهداشتی و  بهداشت تصویب شده است 
اجتماعی با کیفیت بالا و متناسب با فرهنگ جامعه حمایت می کند.

طیف شیوع اوتیسم در دنیا از 1.0۹ تا 436 نفر در هر 10 هزار نفر متغیر 
گزارش شده است  است. شیوع این اختلال در پسران بیشتر از دختران 
که باعث پدید آمدن مفهوم " اثر محافظتی زنانه" شده است. در واقع، 
برای ابتلا دختران به اوتیسم به عوامل اتیولوژیک بیشتری نیاز است اما 
شایان ذکر است که دختران مبتلا به اوتیسم، فنوتیپ شدیدتری را بروز 
می دهند. تخمین های کمّی از نسبت موارد ناتوانی های ذهنی بین صفر 
تا ۷0 درصد است و احتمال این ناتوانی در دختران مبتلا به اوتیسم بیشتر 
ارتباط بین  یافتن  بــرای  زیــادی  اگرچه مطالعات  اســت. 
اوتیسم و عوامل اجتماعی و جمعیت شناختی 
اما همچنان هیچ  انجام شده است، 

فاکتور معینی یافت نشده است.
ــلالات طــیــف اوتــیــســم  ــتـ اخـ
نــیــازمــنــد بـــررســـی هــای 
شناخت  بــرای  بیشتر 
عوامل موثر هستند. 
گاهی سازی  اگرچه آ
و غربالگری بخشی 
سلامت  بــرنــامــه  از 
تشکیل  را  جــهــانــی 
امــا نیاز به  می دهند 
ظــرفــیــت ســـازی بــرای 
زندگی  کیفیت  افــزایــش 
اختلال  ایــن  بــه  مبتلایان 

همچنان مطرح است. 

Source: Zeidan J, et al. Global prevalence 
of autism: A systematic review update. Autism Res. 
2022;15)5(:778-90.

نگاه جامع به اختلالات طیف اوتیسم 
 اختلالات طیف اوتیسم به صورت اختلال در روابط اجتماعی و انجام رفتارهای تکراری بروز می کنند.

 سن تشخیص اوتیسم از ۱۸ تا ۲۴ ماهگی است.
 در کنار افزایش آگاهی نسبت به غربالگری و تشخیص اوتیسم، ظرفیت سازی برای افزایش کیفیت زندگی ضروری است.   

 شیوع اوتیسم در دنیا  ۱.۰۹ تا ۴۳۶ نفر در هر ۱۰ هزار نفر متغیر است.
 اختلالات طیف اوتیسم در پسران شایع تر بوده و در دختران مبتلا شدیدتر از پسران مبتلا است.
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 تشخیص به موقع عفونت های دوران بارداری برای جنین در حال رشد بسیار حائز اهمیت است زیرا ممکن است در رشد طبیعی جنین 
اختلال ایجاد کنند.

 شواهد علمی بیانگر ارتباط بین عفونت های ویروسی و رشد ضعیف مغز جنین و بیماری های دوران کودکی مانند اوتیسم، اسکیزوفرنی، 
اختلالات دوقطبی، میکروسفالی و سایر اختلالات مغزی جدی هستند. 

 ویروسها از مکانیسمهای متفاوتی برای فرار از سیستم ایمنی و ایجاد بیماریهای عصبی در جنین استفاده میکنند.
 عفونتهای رحمی باعث بهم خوردن تعادل سیستم ایمنی بین مادر و جنین از طریق جفت و اثر نامطلوب در رشد جنینی میشود.

اثر عفونت های ویروسی دوران بارداری
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شواهد اخیر ارتباط بین عفونت های ویروسی و اختلالات رشد عصبی 
در دوران جنینی را نشان داده اند. آسیب مغزی جنین میتواند ناشی 
سیستم  کنترل  از  خــارج  های  پاسخ  یا  ویروسی  مستقیم  عفونت  از 
ایمنی رحم مادر باشد. اگرچه در سال های اخیر پیشرفت های زیادی در 
تشخیص اختلالات طیف اوتیسم )ASD( و شناسایی عوامل ژنتیکی و 
محیطی مؤثر در ایجاد این گروه از اختلالات رشد عصبی مشاهده شده 
است، تقریباً در ۶۰ درصد موارد در کودکان علت ایجاد اختلالات عصبی 
مشخص نشده است. مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که 
عفونتهای ویروسی در دوران بارداری با خطر بالای داشتن فرزند اوتیسم 
همراه است. بنابراین قرار گرفتن در معرض عفونت های ویروسی در 
دوران بارداری ممکن است در ایجاد اختلالات عصبی از جمله اوتیسم از 
طریق بهم خوردن تعادل سیستم ایمنی رحم مادر نقش داشته باشد. 
آگاهی از مسیرهای مولکولی و سیستم ایمنی جفت و نقش آنها در 
انتقال یا محافظت در برابر عفونت، برای مراقبت از زنان باردار و سلامت 

کودکان تازه متولد شده آنها حیاتی است.

در مطالعـــه مـــروری در ســـال 2022 نشـــان داده شـــد کـــه رشـــد عصبـــی در 
دوران جنینـــی بـــه عنـــوان یـــک مرحلـــه مهـــم تحـــت تأثیـــر عوامـــل 

ژنتیکـــی و محیطـــی از قبیـــل عفونتهـــای دوران بـــارداری قـــرار 
دارد کـــه ممکـــن اســـت بـــر رشـــد جنیـــن تأثیـــر بگـــذارد. بـــا 

وجـــود ایـــن، مطالعـــات نشـــان داده انـــد کـــه پاســـخ 
التهابـــی بـــه عفونتهـــا یـــک ویژگـــی مهـــم در ایـــن 

دوران اســـت. گروهـــی از محققـــان در ایتالیـــا 
بـــر اســـاس آنالیـــز دادههـــای بافـــت مغـــز و منـــی 

نشـــان دادنـــد کـــه در برخـــی افـــراد، اوتیســـم از 
زمـــان جنینـــی شـــروع میشـــود، زمانـــی کـــه یـــک ســـلول 

اســـپرم آلـــوده ممکـــن اســـت ویروســـی را بـــه تخمـــک 
منتقـــل کنـــد. همچنین گـــروه دیگـــری آثـــاری از پولیوماویروســـها 

ــاهده  ــم مشـ ــه اوتیسـ ــلا بـ ــراد مبتـ ــرگ افـ ــزی پـــس از مـ را در بافـــت مغـ
کردنـــد. عـــلاوه بـــر ایـــن، مایـــع منـــی پـــدران کـــودکان مبتـــلا بـــه اوتیســـم 
بیشـــتر از مایعـــات پـــدران کـــودکان ســـالم حامـــل ویـــروس پولیوما اســـت. 
عـــلاوه بـــر نقـــش اســـپرم در ایجـــاد اختـــلالات عصبـــی در دوران جنینـــی، 
عفونتهـــای رحـــم مـــادر نیـــز در ایجـــاد ایـــن اختـــلالات حائـــز اهمیـــت 
کثـــر تحقیقـــات حیوانـــی روی عفونتهـــای دوران بـــارداری  اســـت. ا
نشـــان داده اســـت کـــه ویـــروس هـــا نمیتواننـــد از جفـــت عبـــور کننـــد. در 
مطالعهـــای نشـــان داده شـــد کـــه موش هـــای بـــاردار آلـــوده بـــه ویـــروس 
ــز جنیـــن  ــا را در مغـ ــیاری از ژن هـ ــان بسـ ــه عفونـــت بیـ ــزا، اگرچـ آنفولانـ
تغییـــر داد، امـــا هیـــچ اثـــری از حضـــور خـــود ویـــروس در جفـــت پیـــدا 
نشـــد. ایـــن موضـــوع نشـــان می دهـــد کـــه ناهنجاری هـــای جنیـــن نـــه 

بخاطـــر حضـــور مســـتقیم ویـــروس، بلکـــه ناشـــی از پاســـخ ایمنـــی مـــادر 
ـــد  ـــان داده ان ـــات نش ـــی مطالع ـــی برخ ـــود. از طرف ـــاد میش ـــن ایج در جنی
کـــه پولیوماویروس هـــا می تواننـــد از جفـــت عبـــور کننـــد، در حالـــی کـــه 

برخـــی دیگـــر خـــلاف آن را نشـــان دادنـــد. 
ســـندرم ســـرخجه مـــادرزادی )CRS( کـــه شـــامل اختـــلالات شـــنوایی 
ــا آســـیب مغـــزی و  حســـی عصبـــی، آب مرواریـــد، مشـــکلات قلبـــی و/یـ
سیســـتم عصبـــی اســـت، میتوانـــد از عفونت ویـــروس ســـرخجه در اوایل 
بـــارداری ایجـــاد شـــود. مطالعـــات نشـــان داد شـــیوع ناتوانـــی ذهنـــی و 
اوتیســـم در بیمـــاران ســـندرم ســـرخجه مـــادرزادی در ایـــالات متحـــده بـــه 
طـــور قابـــل توجهـــی بیشـــتر از جمعیـــت عمومـــی بـــود. ویـــروس توســـط 
ســـلولهای آلـــوده وارد جریـــان خـــون میشـــود کـــه بـــه غـــدد لنفـــاوی 
ـــده مـــی رود و باعـــث لنفادنوپاتـــی مـــی شـــود. اینکـــه  ـــه آســـیب دی ناحی
ســـرخجه دقیقـــاً چگونـــه بـــه رابـــط مـــادر و جنیـــن میرســـد بـــه طـــور کامـــل 
بررســـی نشـــده اســـت. از عـــوارض جانبـــی ســـندرم ســـرخجه مـــادرزادی 
ایجـــاد اوتیســـم اســـت. یـــک مطالعـــه بـــروز 200 برابـــری بیشـــتر اوتیســـم 

ـــه ســـندرم ســـرخجه مـــادرزادی را نشـــان داد.  ـــلا ب در کـــودکان مبت
مشـــکلات زیـــادی در تحقیقـــات در مـــورد نقـــش ویروســـها در ایجـــاد 
اوتیســـم و اختـــلالات عصبـــی در دوران جنینـــی وجـــود دارد از 
جملـــه اینکـــه تفاوتهـــای قابـــل توجهـــی در ســـاختار جفت 
بیـــن انســـان و مـــوش وجـــود دارد کـــه تحقیقـــات در 
ایـــن زمینـــه را بـــا مشـــکل مواجـــه میکنـــد. بـــه هـــر 
حـــال تـــا بـــه امـــروز مدلهـــای مـــوش در بدســـت 
آوردن اطلاعـــات زیـــادی در مـــورد جنبههـــای 
مختلـــف عفونتهـــای ویروســـی رحمـــی مفیـــد 
بودنـــد. بنابرایـــن تحقیقـــات بیشـــتر بـــرای بهبـــود 
بـــرای  مناســـب  درمان هـــای  کشـــف  و  تشـــخیص 
عفونتهـــای دوران بـــارداری و نحـــوه تأثیـــر ایـــن عفونت هـــا 
بـــر رشـــد جنینـــی، لازم اســـت. بـــه طـــور کلـــی، تحقیقـــات نشـــان 
رشـــد  ناهنجاریهـــای  بـــا  بـــارداری  کـــه عفونتهـــای دوران  میدهـــد 
عصبـــی، بـــه ویـــژه اوتیســـم مرتبـــط اســـت. از طرفـــی سیســـتم ایمنـــی 
رحـــم تحـــت تأثیـــر تغییـــرات هورمونـــی قـــرار میگیـــرد. بنابرایـــن، 
رویکردهـــای درمانـــی بـــرای بـــه حداقـــل رســـاندن شـــیوع بیماریهـــای 
ــا اصـــلاح محیـــط هورمونـــی بایـــد مـــورد  ــا بـ ــایر بیماریهـ ویروســـی و سـ
توجـــه قـــرار گیـــرد. بـــا توجـــه بـــه تغییـــرات سیســـتم ایمنـــی مـــادر در دوران 
بـــارداری، واکسیناســـیون مـــادران بـــر علیـــه بیماریهـــای ویروســـی کمـــک 

بـــه حفـــظ جنیـــن از مخاطـــرات عفونتهـــای دوران بـــارداری میکنـــد.

Source: Jash, S., & Sharma, S. )2022(. Viral Infections and Temporal Pro-
gramming of Autism Spectrum Disorders in the Mother’s Womb. Frontiers 
in Virology.
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تجــــــربه والــــــدین
کودکان مبتلا به اوتیــــسم در ایران

اختلال طیف اوتیسم یک اختلال عصبی  ـتکاملی است که شیوع آن 
در دو دهه اخیر افزایش قابل ملاحظه ای داشته است. مشکلات 
اجتماعی، رفتاری، شناختی و حسی همراه با اوتیسم، زندگی کودکان 
مشکلات  ایجاد  باعث  و  است  کــرده  مختل  را  والدینشان  و  مبتلا 
والدین  تجارب  آن ها شده است.  برای  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 
کشورهای  بویژه  مختلف  کشورهای  در  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان 
غربی مورد مطالعه قرار گرفته است. این مطالعات بر اساس این 
فرض که فرهنگ می تواند تجارب والدین را تحت تاثیر قرار دهد انجام 
شده است. بعلاوه این تجارب تحت تاثیر ساختار خاص ارائه مراقبت 
اجتماعی هر کشور متفاوت است.  و  آموزشی  سلامت  و خدمات 
یافته های این مطالعات شباهت ها و تفاوت هایی در تجارب والدین 

کودکان مبتلا در کشورها و فرهنگ های مختلف نشان داده است. 

جست و جو برای تشخیص درست، فرآبندهای ارجاع زمان بر، ترک 
شغل، ناسازگاری در روابط زناشویی و لکه ننگ از تجارب منفی والدین 
گزارش شد. برخی مطالعات  کشورهای مختلف  که در مطالعات  بود 
کشورهای اروپای شرقی  کودکان مبتلا در  که والدین  نشان داده اند 
کنند. در واقع آن  از استراتژی های مقابله ای متفاوتی استفاده می 
ها کمتر از استراتژی های اجتناب محور استفاده می کنند. همچنین 
برای  بیشتری  اقتصادی  مشکلات  با  عربی  کشورهای  در  والــدیــن 
کودک اوتیسم مواجه هستند و درسترسی محدودتری به  مراقبت از 
خدمات سلامتی، آموزشی و اجتماعی در مقایسه با والدین آمریکایی 
کودک مبتلا به اوتیسم حاصل  که از طریق زندگی با  دارنــد. تجاربی 

می شود، می تواند یک منبع ارزشمند اطلاعات باشد، بنابراین توصیه 
می شود که ارائه دهندگان خدمات به صدای والدین گوش فرا دهند. 
باعث  مداخلات  در  خانواده  و  والدین  کــودک،  های  نیاز  گنجاندن 
ارتقای رفاه و رضایت از زندگی خانوادگی می شود. به عبارت دیگر، 
تجربه زیسته افراد در برنامه ریزی برنامه های پیشگیرانه، درمانی و 
آموزشی بسیار ارزشمند است. توجه به تجربه زیسته والدین کودکان 
مبتلا به اوتیسم در مطالعاتی که در سال های اخیر انجام شده است 

افزایش یافته است. 
گفتار،  از قبیل تاخیر در فرآیند  از تشخیص، علائمی  در دوره پیش 
مشکلات در برقراری ارتباط، پسرفت در تکامل، بی قراری و ناتوانی در 
بازی با اسباب بازی ها توجه والدین را به خود جلب می کند. در برخورد 
با این علائم، برخی والدین سردرگم می شوند و برخی به دنبال یافتن 
اطلاعات و درک علت رشد غیرعادی فرزندشان می روند. اما تعدادی 
از والدین این مسائل را با خویشاوندانشان در میان می گذارند و آن ها 
نیز تلاش می کنند تا مشکل کودک را عادی جلوه داده و آن را انکار می 
کنند. والدین ایرانی با چالش های جدی از ابتدای فرآیند تشخیص 
تشخیص،  بــرای  مشخص  مرجع  فقدان  دلیل  به  هستند.  رو  روبــه 
والدین سردرگم می شوند و به متخصصین مختلف برای تشخیص 
مشکل فرزندشان ارجاع می شوند. برخی متخصصین آزمایش های 
گران قیمت متعدد از قبیل اسکن مغز درخواست می دهند. برخی دیگر 
بدون ارزیابی دقیق، تشخیص سریع می گذارند و از تست یا پروتکل 
نظرات  نهایت  در  و  کنند  نمی  استفاده  تشخیص  بــرای  مشخصی 
متفاوتی در باره تشخیص کودک دارند. همچنین، والدین این کودکان 
کافی و حمایت لازم را از سوی متخصص  که توضیح  کرده اند  اظهار 

دریافت نکرده اند.

 اختلال طیف اوتیسم یک اختلال عصبی  ـتکاملی است که شیوع آن در دو دهه اخیر افزایش قابل ملاحظه ای داشته است.
 والدین با گذراندن مراحل تشخیص و ورود به مراحل درمان با چالش های زیادی روبه رو می شوند.

 یکی از مشکلاتی که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم با آن رو به رو هستند مسائل روانی خودشان است. والدین ایرانی در مراحل 
مختلف بیماری فرزندشان از جمله بعد از تشخیص، بعد از دانستن آنکه این بیماری غیرقابل درمان است و بعد از اقدامات درمانی غیرموثر، 

افسردگی را تجربه می کنند.
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والــــــدیــــــن 
ــدن مــراحــل  ــذرانـ بــا گـ

تشخیص و ورود به مراحل درمان 
بعلاوه  می شوند.  رو  روبــه  زیــادی  چالش های  با 

کز مراقبت سلامت ارائه می شوند راضی  والدین از خدماتی که در مرا
نیستند و بیان می کنند که این خدمات کیفیت پایینی دارند. برخی از علل 

نارضایتی والدین ایرانی به شرح زیر است:
 فقدان آگاهی و انتظارات غیرواقعی از فرآیند بازتوانی

 عدم مشارکت در خدمات مراکز مراقبت
 تفاوت بین عملکرد متخصصین در مراکز خصوصی و دولتی

 زمان کوتاه ویزیت، ازدحام و بی نظمی در کلینیک های دولتی 
 فقدان برنامه درمانی شخصی سازی شده
 فقدان مشارکت والدین در جلسات درمان

 فقدان آگاهی والدین از اقداماتی که درجلسات درمان ارائه می شود 
 رضایت ناکافی از مربیان اوتیسم در مراکز

کودکان مبتلا به اوتیسم با آن رو به رو  که والدین  یکی از مشکلاتی 
هستند مسائل روانی خودشان است. والدین ایرانی در مراحل مختلف 
آنکه  دانستن  از  بعد  تشخیص،  از  بعد  جمله  از  فرزندشان  بیماری 
این بیماری غیرقابل درمان است و بعد از اقدامات درمانی غیرموثر، 
افسردگی را تجربه می کنند. بعلاوه، یکی دیگر از مشکلات روانی آن 
ها اضطراب است. دیگر مسااله ای که والدین کودکان اوتیسم با آن 
روبه رو هستند استراتژی های مقابله با این مساله است. اعلب والدین 
و  پذیرند  می  را  فرزندشان  مشکل  سختی  به  تشخیص،  ابتدای  در 

کــنــنــد که  ــســــاس مــــی  احــ
فرزندشان  بــه  کـــردن  کمک  در 
از  بعد  هستند.  نــاتــوان  بهبودی  بــرای 
مدتی، والدین مشکل فرزندشان را می پذبرند و 
اقدامات پزشکی لازم را انجام می دهند و اغلب به مرور زمان 
توانایی درک و مدیریت وضعیت کودک را به دست می آورند. احساس 
گناه، سرزنش خود، سرزنش دیگران ، نشخوار فکری، تسلیم، کنترل 
عواطف و احساسات، جست و جوی اطلاعات و روی آوردن به دین 
) راهبردهای مقابله ای مذهبی( دیگر راهبردهای مقابله ای گزارش 

شده در والدین ایرانی است. 
در نهایت می توان گفت مسائل اصلی و مهمی وجود دارد که والدین 
کودکان مبتلا به اوتیسم با آن مواجه هستند. پزشکان، سیاستگذاران 
و سازمان های نظارتی باید این مسائل را درنظر بگیرند تا خدمات 
ارائه دهند.  کودکان و خانواده هایشان  بهداشتی مناسبی را به این 
از طریق تسهیل و شفاف سازی فرآیند تشخیص، استفاده از روش 
های تشخیصی دقیق، انتقال تشخیص به والدین به طور تخصصی 
ارائه  زودهنگام،  مداخله  شــروع  بــرای  والدین  راهنمایی  همدلانه،  و 
ارئه  دیــده،  آمــوزش  متخصصین  توسط  یکپارچه  درمانی  مداخلات 
خدمات مراقبت سلامت روان به والدین و توجه به نیازهای این افراد 
در سنین نوجوانی و بزرگسالی می توان شرایط مناسب تری را برای 

کودکان مبتلا به اوتیسم و والدین آن ها ایجاد کرد.
Source: Jamshidian E, et al. Lived Experiences of Iranian Parents of Chil-
dren with Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review. Iran J Public 
Health. 2023;52)8(:1626-41.

7 Health Policy Research Center

1403
ن 

15 - فروردی
3

ماره 
ش

م - 
ه

ل چهارد
سا



در کودکان مبتلا به اوتیسم
 علت اوتیسم نامشخص است. نظراتی وجود دارد که عوامل ژنتیکی و محیطی با علائم اوتیسم مرتبط هستند.

 ویژگی های بالینی از اوایل کودکی شروع می شوند و بر فعالیت های زندگی روزمره تأثیر منفی می گذارند.
 مشکلات تغذیه ای و شکایات گوارشی از اولین علائم تشخیص این بیماری هستند.

 کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم می بایست از نظر تغذیه نامناسب و نامتعادل تحت نظر باشند. 
 کمبود ویتامین  B۱۲ و ویتامین D به طور قابل توجهی در کودکان مبتلا به اوتیسم شناسایی شده است.

تغـــــــذیـــــــه
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اختلال طیف اوتیسم )ASD( با اختلال قابل توجه در تعامل اجتماعی و 
ارتباط با رفتارها، علایق یا فعالیت های محدود کننده و تکراری مشخص 
می شود. اختلال طیف اوتیسم گروه ناهمگنی از بیماری ها است که 
به دلیل فقدان اطلاعات دقیق و روشن، تشخیص و درمان آن دشوار 
است. معیارهای تشخیصی شامل سه عنوان اصلی عدم کفایت ظاهری 
در تعامل اجتماعی، عدم کفایت کیفی در ارتباطات و مبارزه بیش از حد 

با علاقه مکرر است. 

اختـــلال طیـــف اوتیســـم یـــک بیمـــاری شـــایع عصبـــی در ایـــالات متحـــده 
اســـت. علـــت اوتیســـم نامشـــخص اســـت. نظراتـــی وجـــود دارد کـــه 
عوامـــل ژنتیکـــی و محیطـــی بـــا علائـــم اوتیســـم مرتبـــط هســـتند. علـــل 
ژنتیکـــی ماننـــد ناهنجـــاری هـــای کروموزومـــی و نقـــص ژنـــی 10 تـــا 20 
ــراد مبتـــلا بـــه اوتیســـم را تشـــکیل مـــی دهنـــد. آفت کـــش  ــد از افـ درصـ
هـــا، اختـــلالات غـــدد درون ریـــز، فلـــزات ســـنگین، آلودگـــی هـــوا و کمبـــود 

ـــد.  ـــش دارن ـــم نق ـــف اوتیس ـــلال طی ـــز در اخت ـــا نی ـــذی ه ریزمغ
ــر  ــوند و بـ ــروع می شـ ــی شـ ــل کودکـ ــی از اوایـ ــای بالینـ ــرد ویژگی هـ رویکـ
فعالیت هـــای زندگـــی روزمـــره تأثیـــر منفـــی می گذارنـــد. شـــناخت ویژگـــی 
هـــای بالینـــی اختـــلال اوتیســـم بـــا توجـــه بـــه شـــدت علائـــم آن، 
ســـطح رشـــد کـــودک و ســـن متفـــاوت اســـت. کاســـتی هـــای 
ارتبـــاط اجتماعـــی شـــامل مشـــکلات در تعامـــل اجتماعی 
و عاطفـــی، گفتگـــوی متقابـــل، ارتبـــاط غیرکلامـــی، و 
برقـــراری و هدایـــت روابـــط انســـانی اســـت. علایـــق، 
رفتارهـــا و الگوهـــای رفتـــاری محـــدود و تکـــراری 
بـــا افزایـــش ســـن تغییـــر مـــی کننـــد و شـــکل هـــای 
ـــلا  ـــودکان مبت ـــد. ک ـــی گیرن ـــود م ـــه خ ـــی ب متفاوت
بـــه ASD تمایـــل دارنـــد بـــازی هـــای تکـــراری را بـــا 
اشـــیاء غیـــر کاربـــردی انجـــام دهنـــد، مکالمـــات 
بـــه  ای  علاقـــه  باشـــند،  داشـــته  تکـــراری 
اســـباب بـــازی و بـــازی معمولـــی نشـــان 
نمـــی دهنـــد و بـــه جـــای بـــازی بـــا اســـباب 

ـــد. ـــی کنن ـــف م ـــا ردی ـــی ی ـــا را بررس ـــازی، آنه ب
مشـــکلات تغذیـــه ای و شـــکایات گوارشـــی کـــه در اختـــلال اوتیســـم 
مشـــاهده مـــی شـــود از اولیـــن علائـــم تشـــخیص ایـــن بیمـــاری اســـت و 
یکـــی از ویژگـــی هـــای ایـــن بیمـــاری محســـوب مـــی شـــود. مشـــخص 
شـــده اســـت کـــه کـــودکان مبتـــلا بـــه اختـــلال اوتیســـم پنـــج برابـــر بیشـــتر از 

ـــد.  ـــه دارن ـــکلات تغذی ـــی مش ـــد طبیع ـــا رش ـــودکان ب ک
شـــایع تریـــن مشـــکلات تغذیـــه ای کـــه در کـــودکان مبتـــلا بـــه اختـــلال 
اوتیســـم مشـــاهده مـــی شـــود عبارتنـــد از انتخـــاب غـــذا، مشـــکل در 
مهـــارت هـــای خـــوردن، رفتـــار انتخابـــی، عجیـــب و غیرعـــادی در 
غـــذا خـــوردن، حساســـیت بـــه ارائـــه خـــاص غـــذا، اجتنـــاب از غذاهـــای 
ــاری  ــاد و مـــداوم یـــک نـــوع غـــذا. و مشـــکلات رفتـ جدیـــد، مصـــرف زیـ

زمـــان صـــرف غـــذا. 
ـــتر  ـــم بیش ـــلال اوتیس ـــه اخت ـــلا ب ـــودکان مبت ـــه ک ـــت ک ـــده اس ـــاهده ش مش
در معـــرض محدودیـــت هـــای غذایـــی ناشـــی از والدیـــن قـــرار دارنـــد، 
کـــه  بـــر غذاهایـــی  بیشـــتر  بایـــد  کـــودکان  ایـــن  والدیـــن  بنابرایـــن 
فرزندانشـــان مصـــرف مـــی کننـــد یـــا بایـــد مصـــرف کننـــد، کنتـــرل داشـــته 
باشـــند. کمبـــود ویتامیـــن  B12 و ویتامیـــن D بـــه طـــور قابـــل توجهـــی در 
 ،D شناســـایی شـــده اســـت. بنابرایـــن ویتامیـــن ASD کـــودکان مبتـــلا بـــه

کلســـیم و ســـلامت اســـتخوان بایـــد مـــورد توجـــه قـــرار گیـــرد.
رویکردهـــای تغذیـــه ای ویـــژه در درمـــان اختـــلال اوتیســـم عبارتنـــد 
کتوژنیـــک، رژیـــم  کازئیـــن، رژیـــم  گلوتـــن و بـــدون  از: رژیـــم بـــدون 
کربوهیـــدرات ویـــژه، رژیـــم Feingold و مکمـــل هـــای مولتـــی ویتامیـــن، 
اســـیدهای چـــرب، مـــواد معدنـــی و پروبیوتیـــک. بـــا ایـــن حـــال، شـــواهد 
بـــرای ایـــن شـــیوه هـــا محـــدود هســـتند. بنابرایـــن، توصیـــه مـــی شـــود 
کـــودکان مبتـــلا بـــه اختـــلال اوتیســـم را از نظـــر تغذیـــه نامناســـب و 
نامتعـــادل تحـــت نظـــر داشـــته باشـــند و در اعمـــال رژیـــم هـــای غذایـــی 
محـــدود و ویـــژه، مشـــکلات تغذیـــه و ســـوء تغذیـــه را مـــد نظـــر قـــرار دهنـــد.

Source: Akhalil M, et al. Nutrition Therapy Approaches in Children with Au-
tism Spectrum Disorder. Farabi Med J. June 2023;2)2(:33-42. 
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در حال حاضر تغییرات اقلیمی یکی از بزرگترین تهدید ها برای سلامتی 
انسان به شمار می رود. این تغییرات، حتی در صورت عدم دخالت سایر 
بر سیستم  را  فراوانی  و غیر مستقیم  تأثیرات مستقیم  نیز  فاکتور ها 
از  سلامت تحمیل می کند. موج های گرما، طوفان ها و خشکسالی 
و  زندگی  شده  ایجاد  اقلیمی  تغییرات  اثر  بر  که  مواردیست  ی  جمله 

سلامت افراد را، به اشکال مختلف تحت تأثیر خود قرار می دهد.

تغییـــرات طبیعـــی و اثـــر مداخـــلات انســـانی بـــر محیـــط زیســـت بـــه تغییـــر 
اقلیـــم انجامیـــده و افزایـــش دمـــا و کاهـــش رطوبـــت نســـبی ممکـــن اســـت 
بـــه خشکســـالی بینجامـــد. ایـــن رویـــداد کیفیـــت و کمیـــت آب را تحـــت 

الشـــعاع قـــرار داده و ممکـــن اســـت کـــه بـــه بـــروز بیمـــاری هـــای مرتبـــط 
بـــا ســـلامت آب نظیـــر وبـــا و طغیـــان عفونـــت بـــا پاتـــوژن هایـــی نظیـــر 
کتـــر، اشریشـــیا کلای و غیـــره بینجامـــد.  کریپتوســـپوریدیوم، کمپیلوبا
ـــت  ـــش غلظ ـــث افزای ـــان آب باع ـــطح و جری ـــش س ـــر، کاه ـــرف دیگ از ط
ســـموم و فلـــزات ســـنگین در آن شـــده کـــه ایـــن مســـئله نیـــز مخاطـــرات 
ویـــژه ای را بـــرای انســـان و محیـــط زیســـت بـــه دنبـــال خواهـــد داشـــت. 
در نگاهـــی دیگـــر بـــه مشـــکلات مرتبـــط بـــا آب، اثـــرات ســـوء فراوانـــی بـــر 
محـــور مشـــاغل کشـــاورزی وارد آمـــده و زیســـت بـــوم طبیعـــی منطقـــه ی 

کـــی خواهنـــد شـــد. درگیـــر، دچـــار تغییـــرات خطرنا
اثـــر شـــوم دیگـــری کـــه خشکســـالی بـــر ســـلامت مـــردم دارد، بـــه مخاطـــره 

کـــه در  انداختـــن امنیـــت غذاییســـت. ایـــن مســـئله 
ــری  ــکل بارزتـ ــه شـ ــر بـ ــن تـ ــد پاییـ ــا درآمـ ــورهای بـ کشـ
دیـــده مـــی شـــود، ممکـــن اســـت بـــه بحـــران هـــای 
غذایـــی و ســـوء تغذیـــه در مـــردم و بخصـــوص اقشـــار و 

 دهه هاست که خطر خشکسالی بر کشور ما سایه انداخته و پیش بینی ها حاکی از اینست که در دهه های پیش رو، این خطر بارزتر ، 
شدیدتر و در پهنه ی وسیعتری روی خواهد داد.

 خشکسالی اثرات قابل توجهی بر سلامت عمومی مردم دارد که ممکن است آنرا به صورت مستقیم یا غیر مستقیم بر مردم تحمیل کند.
 با توجه به تغییرات اقلیمی، آگاهی مناسب از عوامل ایجاد، تسریع و تشدید خشکسالی و همچنین اتخاذ رویکردهای مناسب برای 

مقابله با آن، امری گریزناپذیر در سیاستگذاری میهن عزیزمان می باشد.
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کلید سلامت

و تغییرات اقلیمی و اثرات آن بر سلامت عمومی
)۷ آوریل؛ روز جهانی بهداشت(

خشکسالی



ــد. ــالمندان بینجامـ ــودکان و سـ ــر کـ ــر نظیـ ــای ضعیـــف تـ ــروه هـ گـ
ــق  ــه از طریـ ــای منتقلـ ــاری هـ ــی بیمـ ــال برخـ ــر انتقـ ــالی، خطـ خشکسـ
ناقـــل ) نظیـــر تـــب دنگـــی و مالاریـــا ( را افزایـــش داده و مســـتقیماً ســـلامت 
ـــا افزایـــش تعـــداد وقایـــع ناشـــی از  ـــدازد و ب انســـان را بـــه مخاطـــره مـــی ان
گرمـــای زیـــاد )ماننـــد گرمازدگـــی و آتـــش ســـوزی(، طوفـــان شـــن و آلودگـــی 
ــرار مـــی  ــا بـــی واســـطه ســـلامت انســـان را هـــدف قـ ــا واســـطه یـ ــوا، بـ هـ

ـــد. ده
در اثـــرات ســـوئی کـــه بـــر اثـــر خشکســـالی بـــر ســـلامت عمومـــی تحمیـــل 
کتـــور هـــای متعـــددی از  ـــز نابرابـــری هایـــی وجـــود دارد. فا مـــی شـــود نی
جملـــه ســـن، جنـــس، نـــژاد، وضعیـــت اجتماعـــی – اقتصـــادی، کشـــور 
محـــل زندگـــی و همچنیـــن زندگـــی در شـــهر یـــا حومـــه ی شـــهر و ... ، 
آثـــار شـــوم خشکســـالی را بـــا شـــکل نابرابـــری در میـــان مـــردم توزیـــع مـــی 

کننـــد.
عـــلاوه بـــر نکاتـــی کـــه ذکـــر شـــد، خشکســـالی بـــا افزایـــش غلظـــت آلاینـــده 
ـــیع(  ـــای وس ـــوزی ه ـــش س ـــا آت ـــن ی ـــان ش ـــل از طوف ـــوی ) حاص ـــای ج ه
همراهـــی دارد کـــه ایـــن مســـئله نیـــز بـــه نوبـــه ی خـــود یـــک معضـــل 
بـــرای ســـلامتی عمومـــی و اختـــلالات قلبـــی – تنفســـی بـــوده و ممکـــن 
گـــواری بـــرای افـــراد بـــاردار بـــه دنبـــال داشـــته باشـــد. اســـت پیامدهـــای نا
در کشـــور ایـــران کـــه طبـــق آمـــار در معـــرض خشکســـالی در دهـــه هـــای 
آینـــده قـــرار دارد، مســـئولین امـــر بایـــد در ســـطوح مختلـــف پیشـــگیری و 
درمـــان ایـــن رویـــداد مشـــارکت کننـــد. پیشـــگیری و مدیریت خشکســـالی 
اقتصـــادی،  ســـطوح  در  ویـــژه  بخشـــی  بیـــن  همـــکاری  نیازمنـــد 
جغرافیایـــی، محیـــط زیســـتی، سیاســـی و ... اســـت. سیاســـتگذاران 
ــی،  ــای نظارتـ ــتراتژی هـ ــرای اسـ ــاذ و اجـ ــا اتخـ ــت بـ ــی بایسـ ــط مـ مرتبـ
پیـــش بینـــی کننـــده، هشـــداردهنده و ارزیابـــی مخاطـــرات و آســـیب هـــا 
از یکســـو و آمـــاده ســـازی شـــرایط بـــرای کاهـــش اثـــر و پاســـخ مناســـب بـــه 
خشکســـالی در کاهـــش آســـیب ایـــن مقولـــه ی مخاطـــره آمیـــز بکوشـــند.

گاهـــی  ایجـــاد یـــک نقشـــه ی آســـیب پذیـــری، تقویـــت آمـــوزش و آ
هـــای زیســـت محیطـــی، حفـــظ و بازســـازی زیســـت بـــوم، مدیریـــت 
ســـازگار شـــدن بـــا چرخـــه ی فعلـــی آب، آمـــوزش و مدیریـــت کشـــاورزی، 
تقویـــت سیاســـت هـــای بهدشـــت عمومـــی و ... از جملـــه ی اقدامـــات 
اساسیســـت کـــه سیاســـتگذاران مربوطـــه مـــی بایســـت بـــه آن اندیشـــیده 

و شـــرایط را بـــرای آن فراهـــم کننـــد.
بـــا توجـــه بـــه اینکـــه نقشـــه هـــای جغرافیایـــی نشـــان مـــی دهـــد کـــه کشـــور 
مـــا در دهـــه هـــای اخیـــر در معـــرض خشکســـالی قـــرار داشـــته و در دهـــه 
هـــای آینـــده نیـــز دچـــار خشکســـالی شـــدیدتری در وســـعت پهنـــه ی 
جغرافیایـــی خـــود خواهـــد بـــود، آشـــنایی مناســـب سیاســـتگذاران بـــا ایـــن 
مقولـــه ی اجتنـــاب ناپذیـــر، امـــری غیـــر قابـــل انـــکار اســـت و از آنجایـــی 
ــازی زیرســـاخت  ــاده سـ ــرد، آمـ کـــه عـــلاج واقعـــه قبـــل از وقـــوع بایـــد کـ
ــتور کار  ــی بایســـت در دسـ ــئله مـ ــا ایـــن مسـ ــه بـ ــرای مقابلـ ــای لازم بـ هـ

حکومـــت قـــرار گیـــرد.
در اثـــرات ســـوئی کـــه بـــر اثـــر خشکســـالی بـــر ســـلامت عمومـــی تحمیـــل 
کتـــور هـــای متعـــددی از  ـــز نابرابـــری هایـــی وجـــود دارد. فا مـــی شـــود نی
جملـــه ســـن، جنـــس، نـــژاد، وضعیـــت اجتماعـــی – اقتصـــادی، کشـــور 
محـــل زندگـــی و همچنیـــن زندگـــی در شـــهر یـــا حومـــه ی شـــهر و ... ، 
آثـــار شـــوم خشکســـالی را بـــا شـــکل نابرابـــری در میـــان مـــردم توزیـــع مـــی 
کننـــد. بعنـــوان مثـــال همانگونـــه کـــه اشـــاره شـــد، افـــرادی نظیـــر خانـــم 
هـــای بـــاردار، در معـــرض خطـــر بالاتـــری بـــرای اثرگیـــری از آلودگـــی هـــوا و 

عـــدم امنیـــت غذایـــی قـــرار دارنـــد.

Source: McMichael, Celia. “Climatic and Environmental Change, Migra-
tion, and Health.” Annual Review of Public Health 44 )2023(: 171-191.
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تـــــــــــــاثیر شگـر
 در سال ۲۰۱۰، مجمع عمومی سازمان ملل صراحتاً حق 
دسترسی به آب پاکیزه را به عنوان یکی از مصادیق حقوق 

بشر به رسمیت شناخت.
 در سال ۲۰۲۲، حداقل ۱.۷ میلیارد نفر در سراسر جهان از 

منبع آب آشامیدنی ناسالم استفاده می کردند.
 سالانه حدود ۱ میلیون نفر به دلیل اسهال ناشی از آب 
جان  دست ها،  بهداشت  رعایت  عدم  و  ناسالم  آشامیدنی 

خود را از دست می دهند.
 چالش های آبی در ایران عبارت اند از: کمبود منابع آبی، 
توسعه شدید کشاورزی و شهرنشینی، خطر بالای آلودگی 

منابع آب زیرزمینی.
 افت کمی و کیفی منابع آبی زیرزمینی ناشی از برداشت 
آب  انسانی و سوء مدیریت منابع  رویــه، فعالیت های  بی 

می باشد. 

دسترسی به آب سالم جهت نیل به اهداف سلامت عمومی مهم 
است؛ خواه برای آشامیدن، مصارف خانگی و تولید غذا باشد، 
و  آب  تامین  بهبود  شود.  استفاده  تفریحی  اهــداف  برای  خواه 
بهداشت در کنار مدیریت بهتر منابع آب، می تواند رشد اقتصادی 
کشورها را تقویت کرده و به میزان قابل توجهی به کاهش فقر 
منجر شود. در سال ۲۰۱۰، مجمع عمومی سازمان ملل صراحتاً 
حق دسترسی به آب پاکیزه را به عنوان یکی از مصادیق حقوق 
بشر به رسمیت شناخت. هر کس حق دارد از آب کافی، مستمر، 
سالم، قابل قبول، در دسترس و مقرون به صرفه برای استفاده 

شخصی و خانگی برخوردار باشد.

بـــر اســـاس آمـــار ســـازمان جهانـــی بهداشـــت در ســـال 2021، بیـــش 
از 2 میلیـــارد نفـــر در کشـــورهای دارای تنـــش آبـــی زندگـــی می کننـــد 
ــرایط در برخـــی مناطـــق در نتیجـــه  ــار مـــی رود ایـــن شـ کـــه انتظـ
تغییـــرات آب و هوایـــی و رشـــد جمعیـــت تشـــدید شـــود. همچنیـــن 
در ســـال 2022، حداقـــل 1.۷ میلیـــارد نفـــر در سراســـر جهـــان از 
منبـــع آب آشـــامیدنی آلـــوده بـــه مدفـــوع اســـتفاده می کردنـــد کـــه 
ـــه همـــراه دارد.  ـــرای ایمنـــی آب آشـــامیدنی ب بیشـــترین خطـــر را ب
بیماری هایـــی  انتقـــال  بـــا  نامناســـب  بهداشـــت  و  آلـــوده  آب 
ماننـــد وبـــا، اســـهال، اســـهال خونـــی، هپاتیـــت A، تیفوئیـــد و 
کـــی از آنســـت کـــه  فلـــج اطفـــال مرتبـــط اســـت. تخمین هـــا حا
ســـالانه حـــدود یـــک میلیـــون نفـــر بـــه دلیـــل اســـهال ناشـــی از آب 
ــالم و عـــدم رعایـــت بهداشـــت دســـت ها، جـــان  ــامیدنی ناسـ آشـ

خـــود را از دســـت می دهنـــد. بـــا ایـــن حـــال، اســـهال تـــا حـــد زیـــادی 
قابـــل پیشـــگیری بـــوده و در صـــورت توجـــه بـــه ایـــن عوامـــل 
خطـــر، می تـــوان ســـالانه از مـــرگ 3۹5 هـــزار کـــودک زیـــر 5 ســـال 

جلوگیـــری کـــرد. 
در بســـیاری از نقـــاط جهـــان، حشـــراتی کـــه در آب زندگـــی کـــرده 
یـــا پـــرورش می یابنـــد، ناقـــل بیمـــاری هایـــی ماننـــد تـــب دانـــگ 
هســـتند. برخـــی از ایـــن حشـــرات، کـــه بـــه عنـــوان ناقـــل نیـــز 
شـــناخته می شـــوند، در آب تمیـــز و نـــه کثیـــف، تولیـــد مثـــل کـــرده 
ـــل  ـــوان مح ـــه عن ـــد ب ـــی توانن ـــی م ـــامیدنی خانگ ـــروف آب آش و ظ
ــاندن  ــد پوشـ ــاده ماننـ ــه سـ ــند. یـــک مداخلـ ــا باشـ ــرورش آن هـ پـ
کاهـــش داده و  ظـــروف ذخیـــره آب می توانـــد تولیـــد ناقـــل را 
همچنیـــن آلودگـــی مدفوعـــی آب را در ســـطح خانـــوار کاهـــش 

دهـــد.
در ایـــران نیـــز عـــلاوه بـــر کمبـــود منابـــع آبـــی، توســـعه شـــدید 
ـــرای  ـــاد ب ـــیار زی ـــای بس ـــه تقاض ـــر ب ـــینی منج ـــاورزی و شهرنش کش
خشـــک  نیمـــه  و  خشـــک  مناطـــق  در  زیرزمینـــی  آب  منابـــع 
ــر آلودگـــی ایـــن  ایـــران شـــده اســـت کـــه ایـــن مـــورد در کنـــار خطـ
منابـــع، از جملـــه چالـــش هـــای اصلـــی دولـــت ایـــران محســـوب 
می شـــود. کیفیـــت و کمیـــت بارندگی هـــا، ســـاختار زمین شناســـی 
کـــه  زیرزمینـــی عواملـــی هســـتند  کانی شناســـی ســـفره های  و 
کیفیـــت شـــیمیایی آب هـــای زیرزمینـــی تأثیـــر  می تواننـــد بـــر 

بگذارنـــد.
عباس نیـــا و همـــکاران در مطالعـــه ســـال 2018، بـــه ارزیابـــی 
کیفیـــت آب هـــای زیرزمینـــی اســـتان سیســـتان و بلوچســـتان بـــا 
اســـتفاده از شـــاخص کیفیـــت آب و مناســـب بـــودن آن بـــرای 
ارزیابـــی آب بـــرای مصـــارف شـــرب و آبیـــاری پرداختنـــد. نتایـــج 
حاصـــل از شـــاخص کیفیـــت آب آشـــامیدنی نشـــان داد کـــه 1.2 
درصـــد از چاه هـــای اســـتخراج مشـــترک دارای کیفیـــت عالـــی، 
بســـیار  درصـــد   6 ضعیـــف،  درصـــد   3۹ خـــوب،  درصـــد   52.1
ضعیـــف و 1.۷ درصـــد دارای کیفیـــت نامناســـب بـــرای مصـــارف 
شـــرب بودنـــد. بعـــلاوه، منابـــع آب زیرزمینـــی بـــه لحـــاظ کیفـــی و 
کمـــی بـــه دلیـــل برداشـــت بـــی رویـــه، فعالیـــت هـــای انســـانی و ســـوء 
مدیریـــت منابـــع آب بـــه طـــور قابـــل توجهـــی کاهـــش یافتـــه اســـت.
Sources: 
who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
Abbasnia A, et al. Evaluation of groundwater quality using water 
quality index and its suitability for assessing water for drinking and 
irrigation purposes: Case study of Sistan and Baluchistan province 
)Iran(. Human and Ecological Risk Assessment: An International 
Journal. 2019 May 19;25)4(:988-1005.
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