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سندروم پرادر- ویلی1

افـراد مبت البـه ایـن سـندروم معمـولا دچـار اختلالات ذهنـی خفیـف و مشـکلات یادگیری 
هسـتند. از خصوصیـات ظاهـری آنهـا می تـوان بـه دهـان مثلثـی، پیشـانی کوتاه و دسـتگاه 
تناسـلی رشـد نیافتـه هم در دختران و هم پسـران اشـاره نمود. پیشـانی این افـراد هنگام تولد 
برجسـته اسـت. آنهـا در ابتـدای تولـد توانایی ضعیفی برای شـیر خـوردن و مکیـدن دارند. در 
آینده مشـکلاتی مثل چاقی، دیابت نوع دوم، کندن پوسـت با انگشـتان، رفتارهای خود آزاری 

و لجاجـت نیـز ممکن اسـت دیده شـود.

سندروم پرادر- ویلی

سندروم سوتو2

در ایـن اختالل ژنتیکـی رشـد بیـش از حـد در برخی اجـزاء بدنی در طـول سـال اول زندگی 
کـودک رخ می دهـد و معمـولا تـا رسـیدن به سـن نوجوانی ایـن رشـد ادامه دارد. مشـکلات 
هوشـی خفیـف، تاخیر هـای حرکتـی و شـناختی، تـون عضلانـی پاییـن و مشـکل در تکلـم 

1  Prader-willi syndrome
2  Sotos syndrome
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از خصوصیـات ایـن اختالل ژنتیکـی اسـت. افـراد مبت البـه این اختالل معمولا نسـبت به 
همسالانشـان سـنگین تر و قـد بلندتـر هسـتند و جمجـه آنها بزرگ اسـت. ممکن اسـت سـر 
این افراد در ناحیه پیشـانی برجسـته باشـد و گوشـه چشـم این افراد به سـمت پایین کشیدگی 
دارد. ایـن افـراد نیز بخاطر داشـتن خصوصیات اختلال طیف اتیسـم، ممکن اسـت تشـخیص 

اتیسـم دریافت کنند.
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سندروم سوتو

مقصـود از مطـرح کـردن ایـن اختاللات در کتـاب ایـن بـود کـه بـه ایـن نکتـه مهـم 
توجـه کنیـم : اختالل طیـف اتیسـم فاقـد نشـانه های فیزیکـی مشـخص اسـت، هرچند که 
جنبـه ژنتیکـی قـوی دارد. بنابرایـن اگـر کودکـی بـا یک یـا چند نشـانه فیزیکی غیـر معمول 
و تشـخیص اختالل طیـف اتیسـم در بسـتگان دور یا نزدیک شـما وجـود دارد، ممکن اسـت 
تشـخیص اختلال طیف اتیسـم در مورد او درسـت نباشـد. در صورت لزوم متخصصین ژنتیک 
می تواننـد میـزان احتمـال تکـرار آن اختالل در سـایر کـودکان خانـواده را تخمیـن بزنند و یا 
در هنـگام بـارداری، وجـود یـا عدم وجـود یک اختالل مشـخص را در جنین ارزیابـی نمایند.
در جـدول زیـر نشـانه های فیزیکـی کـه می توانـد نمایانگر یـک اختلال ژنتیکـی در فرد 
باشـد، بصـورت خلاصه آورده شـده اسـت. با دیـدن هر کدام از این نشـانه ها، میتـوان احتمال 

داد کـه بـا یک اختالل ژنتیکی طرف هسـتیم.
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مشکلات قلبی و عروقی مادرزادی یا سایر ارگان های داخلی
تشنج یا حملات عصبی

بدشکلی های گوش یا کم شنوایی و ناشنوایی
مشکلات چشمی اعم از انحراف چشم، آب مروارید و آسیب های بافت چشم

بد شکلی های اندام و ناحیه تناسلی
بد شکلی و عدم تقارن اجزای صورت از جمله فک و گونه ها
مشکلات پوستی و لکه های رنگی یا سفید روی پوست

تفاوت در خطوط کف دست
 بزرگ یا کوچک بودن اندازه دور سر

نشانه های فیزیکی که می تواند نشان دهنده ابتلای فرد به سندروم های ژنتیکی باشد.

تـا این مرحله دانسـتیم کـه برخی از اختاللات ژنتیکی، علامتهایی مشـابه با علامتهای 
رفتـاری در اختالل طیـف اتیسـم دارنـد. گاهـی کودکانـی گـه مبتلا بـه اختاللات ژنتیکی 
هسـتند، علامتهـا و نشـانه های خفیفـی از اختالل را نشـان می دهنـد که این امر تشـخیص 
دقیـق اختالل را دچـار مشـکل می کنـد و احتمـال دریافت تشـخیص های غیر دقیق بیشـتر 
می شـود. مطابـق بـا تحقیقـات انجـام شـده، اختالل طیـف اتیسـم بـا بروز یـا وجـود برخی 

اختاللات روانـی در والدیـن یـا سـایر اعضای خانـواده نیز مرتبط اسـت.

اختلالات روانی والدین و ارتباط آن با اختلال طیف اتیسم در کودکان

مطالعـات نوروسـاینس نشـان می دهند کـه از لحاظ علت شناسـی مولکولـی، اختلالات طیف 
اتیسـم، اسـکیزوفرنیا1، اختلال دو قطبی2 و اختلال وسواسـی- جبری3 تشـابه دارند. 

1  Schizophrenia
2  Bipolar disorder
3  Obsessive-compulsive disorder
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در این بخش باید دو نکته مهم را مد نظر قرار دهیم:
1. ارتبـاط میـان اختاللات روانـی والدین و بـروز اختلال اتیسـم در فرزندان آنهـا در چند 
پژوهـش مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت و پرداختن به ایـن نکته میتوانـد تاکیدی بر 

جنبه هـای ژنتیکـی اختلال طیف اتیسـم باشـد.
2. بـروز اختاللات روانـی در والدین ممکن اسـت به مصرف دارو توسـط آنها منجر شـود 
کـه ایـن امر هم ممکن اسـت بر سالمت کودک تاثیر گذار باشـد. تاثیـر مصرف برخی 
داروهای روانپزشـکی بر بروز اختلال اتیسـم نیز در پژوهشـهای مختلف مورد بررسـی 

قرار گرفته اسـت )تاثیـرات اپی ژنتیک(.

اسکیزوفرنیا

بیمـاری اسـکیزوفرنیا یـک اختالل روانی اسـت که افـراد مبتلا بـه آن نشـانه هایی همچون 
هذیـان و توهـم را در فـاز حـاد بیمـاری نشـان می دهنـد و در فاز مزمـن بیماری نشـانه هایی 
چـون فقـدان احسـاس و انگیـزه و گوشـه گیری در آنهـا دیـده می شـود. ایـن افـراد همچنین 
ممکـن اسـت خصوصیتهایی مثل خواب آشـفته، بی علاقگی نسـبت به غذا خـوردن و عواطف 
نامناسـب )خندیدن در غیاب محرک مناسـب( را نشـان دهند. اختلال در حافظه و کارکردهای 
زبـان و همچنیـن ضعف در مهارتهای تعقیب چشـمی و اجتناب از برقراری تماس چشـمی نیز 

در ایـن افراد ممکن اسـت دیده شـود.
در حـال حاضـر اختالل طیـف اتیسـم و اسـکیزوفرنیا دو اختالل کام المجـزا در نظـر 
گرفتـه می شـوند اما در گذشـته به اختلال طیف اتیسـم، اختالل اسـکیزوفرنی دوران کودکی 
می گفتنـد. ایـن به دلیل مشـخصه های مشـترک اختالل طیف اتیسـم و اسـکیزوفرنیا، یعنی 
تخریـب روابـط اجتماعـی و رفتارهـای عجیب بوده اسـت. یکـی از تفاوتهای ایـن دو اختلال 
ایـن اسـت کـه معمـولا افـراد مبتلا بـه اختلال طیف اتیسـم از بـدو تولـد دارای ایـن اختلال 
هسـتند امـا افـراد مبت البـه اسـکیزوفرنیا معمـولا پـس از یـک دوره زندگـی عادی، بـه این 
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اختالل دچـار می شـوند. محققـان دریافته انـد کـه میـزان ابتلای کـودکان به اختالل طیف 
اتیسـم در خانـواده هایـی کـه در آنها والدین مبتلا به اختلال اسـکیزوفرنیا هسـتند، سـه برابر 
بیشـتر اسـت. ایـن عـدد در مـورد والدین مبت البه اختالل دو قطبـی تقریبا دو برابر اسـت. 

اختلال دو قطبی

اختالل دوقطبـی کـه به آن شـیدایی- افسـردگی1 هم گفته می شـود نوعی بیماری روانیسـت 
کـه در آن خلـق و خـوی فـرد در طی دوره های مختلف از حات بسـیار سـرخوش و پر انرژی به 
اندوهبـاری و ناامیـدی تبدیـل می شـود. در خلال ایـن دوره های تغییر خلق و خو، ممکن اسـت 
دوره هایـی بـا خلـق و خـوی عـادی نیز وجود داشـته باشـد. فرد ممکن اسـت در دوره شـیدایی 
علامتهایـی چـون کاهـش نیـاز به خـواب، جنـب و جوش زیـاد، افزایـش فعالیتهـای هدفمند، 
افزایـش رفتارهـای پرخطـر و پـر ریسـک و پرحرفی را نشـان دهد. فرزنـدان والدینـی که دچار 
ایـن اختالل روانـی هسـتند تا دو برابر بیشـتر در معرض ابتلا به اختلال طیف اتیسـم هسـتند.

اختلال وسواسی- جبری

بیمـاران مبت البـه اختالل وسواسـی- جبـری در برخی جنبه هـای رفتـاری با افـراد مبتلا به 
اختالل طیف اتیسـم اشـتراک دارند )3(. این اشـتراک در خصـوص رفتارهای تکراری بسـیار 
مشـهود اسـت. مطابق با پژوهش انجام شـده در کشـورمان، علائم اختلال وسواسـی- جبری 
در والدیـن کـودکان مبت البه اختلال طیف اتیسـم نسـبت بـه جمعیت غیرمبتلا، تفـاوت معنا 
داری دارد. بـه نحـوی کـه میتـوان گفـت وسـواس والدیـن می توانـد بـه عنوان پیـش بین در 
اختالل طیـف اتیسـم در کودکان مـورد توجه قرار بگیـرد. همچنین این نکته قابل ذکر اسـت 
که تاکنون الگوهای ژنتیکی کشـف شـده برای اختلال وسواسـی- جبری، همپوشـانی زیادی 

بـا الگوهای کشـف شـده احتمالی برای اختالل طیف اتیسـم دارند.

1  Manic-depressive
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افسردگی

مطابـق بـا تحقیقاتـی کـه در سـال 2020 بـر روی 708515 کـودک و والدیـن آنها در کشـور 
تایوان انجام شـده، مشـاهده شـده اسـت که افسـردگی پـدر و مـادر در تمامی مراحـل، از قبل 
از تولـد نـوزاد تـا بعـد از آن، احتمـال ابتالی کـودک بـه اختلال نقـص توجه/ بیـش فعالی و 
اختالل طیـف اتیسـم را بیشـتر می کند. البتـه نتایج تحقیقات دیگـری نیز که تاکنـون در این 

زمینـه انجام شـده اسـت با یافته هـای ایـن پژوهش مطابقـت دارد.

داروهای مورد استفاده برای اختلالات روانپزشکی والدین و تاثیر آنها بر 
احتمال ایجاد اختلال طیف اتیسم در فرزندان

داروهـای مهـار کننـده بازجـذب سـروتونین یـا SSRIs1 کـه در درمـان بسـیاری از اختلالات 
روانپزشـکی، خصوصـا افسـردگی،در همـه جـای دنیا مورد اسـتفاده هسـتند، در سـالهای اخیر 
محـل بحـث برخـی از پژوهشـگران بوده اند. در برخـی از تحقیقـات، احتمال تاثیر ایـن داروها 
بـر جنیـن و افزایـش احتمـال ابت البـه اختالل طیـف اتیسـم پـس از آنکـه کـودک در رحم 
مـادر در معـرض ایـن داروهـا قـرار گرفته اسـت، بررسـی گردیده اسـت. البته نتایـج تحقیقات 
در ایـن زمینـه هنـوز بسـیار متناقض اسـت. به صورت کلـی از بررسـی تحقیقاتی کـه در این 
زمینـه انجـام شـده نتیجـه گرفته شـده که میـزان احتمـال ابتلا به اختالل طیف اتیسـم، در 
فرزنـدان مادرانـی کـه تا سـه ماه قبـل از بـارداری از داروهـای مهارکننده بازجذب سـروتونین 
اسـتفاده کرده انـد، نسـبت بـه جمعیت عـادی بالاتر اسـت. این احتمـال در صورتی کـه در هر 
نقطـه ای از بـارداری، جنیـن در معـرض ایـن داروها قرار بگیـرد، بالاتر هم مـی رود. البته یافته 
متناقـض این اسـت که اگر والدین مبتلا به اختلالات روانپزشـکی باشـند، حتی اگـر داروهای 
مهارکننـده بـاز جذب سـروتونین توسـط مـادر مصرف نشـود، باز هـم احتمال ابتالی کودک 

1  Selective serotonin reuptake inhibitor
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بـه اختالل طیف اتیسـم بالاسـت. بـه هر روی بهتر اسـت حداقل سـه مـاه پیش از بـارداری 
مصـرف داروهـای روانپزشـکی با نظر و صلاحدید پزشـک متخصـص این حـوزه، قطع گردد. 

در جـدول پاییـن لیسـت داروهای مهارکننده بازجذب سـروتونین آورده شـده اسـت.

داروهای مهارکننده بازجذب سروتونین
فلوکستین
فلووکسامین
پاروکستین
سیتالوپرام
سرترالین

اس سیتالوپرام
زیملیدین
داپوکستین

داروی دیگـری کـه در ایـن سـالها محـل بحث و تحقیـق بـوده اسـت، داروی والپرویک 
اسـید1 می باشـد. ایـن دارو هـم بـه عنوان یـک داروی ضد تشـنج و هم به عنوان یـک داروی 
تنظیـم کننـده خلق مـورد اسـتفاده قـرار می گیرد. تاکنـون پژوهشـهای متعددی ایـن فرضیه 
را تاییـد کرده انـد کـه بـا قـرار گرفتـن جنیـن در معـرض ایـن دارو، احتمال مشـکلات ذهنی، 
نقص هـای جنینـی زیـاد شـده و در آینـده احتمـال ابتالی کـودک بـه اختلال طیف اتیسـم 

می یابد. افزایـش 

1  Valproic acid
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سایر داروها

دارویـی کـه معمـولا بـی خطر محسـوب می شـود و توسـط بسـیاری از افـراد به عنـوان یک 
مسـکن خفیف مورد اسـتفاده قـرار می گیرد، داروی اسـتامینوفن1 اسـت. تحقیقات نشـان داده 
کـه اسـتفاده از داروی اسـتامینوفن در طـی دوره بـارداری، میـزان ریسـک ابتالی کودک به 
اختالل طیـف اتیسـم را افزایـش می دهـد. این در مورد سـایر داروهای مسـکن یـا حتی مواد 
مخـدر نیـز صـدق می کنـد. داروهـای دیگری نیـز وجـود دارند کـه شـواهد اسـتفاده از آنها و 
خطـرات احتمالـی کـه در دوره بـارداری بوجـود می آورنـد بسـیار محـدود و متناقض اسـت. از 
اینـرو از ذکـر آنهـا در کتـاب خـودداری شـده اسـت. از جملـه این داروهـا میتوان بـه داروهای 

آسـم اشـاره نمود.
مکملـی کـه در دوره بـارداری بسـیار مـورد اسـتفاده قـرار می گیرد، اسـید فولیک2 اسـت. 
اسـید فولیـک یکـی از مواد مورد نیاز اساسـی در شـکل گیری سیسـتم عصبی کودک اسـت. 
پژوهش هـای متعـددی پیرامـون مصـرف اسـید فولیـک در بـارداری و ارتبـاط آن بـا اختلال 
طیـف اتیسـم انجـام شـده و بیشـتر پژوهش هـا عنـوان کرده انـد کـه مصـرف آن می توانـد 
احتمـال ابت البه اختلال طیف اتیسـم را کاهش دهـد. از طرفی پژوهش های دیگری هسـتند 
کـه در واقـع خالف ایـن فرضیـه را درسـت می دانند. بـا توجه به ایـن دو دسـته نتیجه گیری 
بایـد گفـت که مصرف اسـید فولیـک در دوران بـارداری مانند هـر ماده غذایـی و معدنی دیگر 
باید بصورت کنترل شـده و متناسـب باشـد و دقیقا متناسـب با نیاز مادر و جنین مصرف شـود. 

در ایـن زمینـه مـادران بـاردار حتمـا باید با پزشـک خود مشـورت کنند.
بـه طور کلی توصیه شـده اسـت که در دوران بـارداری، مادر از هیـچ داروی غیر ضروری، 
حتـی مکمل هـا اسـتفاده نکنـد و تا حـد امکان مـواد ضـروری و لازم از طریـق تغذیه بصورت 

1  Acetaminophen 
2  Folic acid
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طبیعـی بـه بـدن وارد شـوند. البتـه اسـتفاده از مکمل هـای غذایـی و منابـع دارویـی در موارد 
ضـروری حتمـا بایـد انجـام شـود. مکمل هایـی که بـرای تامیـن مواد ضـروری بـدن در طی 
بـارداری تجویـز می شـود مثل فولیک اسـید، آهن، ویتامیـن D، امگا 3 و... که با نظر پزشـک 

تجویز می شـوند حتمـا باید مصـرف گردند.

مشکلات سیستم ایمنی

نظریـات جدیـدی وجـود دارنـد کـه بیـان می کننـد اختلال طیف اتیسـم ممکن اسـت بـر اثر 
نقـص در سیسـتم ایمنـی مادر، پـدر یا فرزنـد بوجود آید. بـه این صورت که نقص در سیسـتم 
ایمنـی از پـدر بصـورت ژنتیکی به فرزندان به ارث می رسـد. مشـکل نقـص در ایمنی از جانب 
مـادر، یـا به فرزنـد از طریق ژنتیک انتقال می یابد و یا ممکن اسـت درگیری احتمالی سیسـتم 
ایمنـی بـدن در هنگام بارداری موجب اخلال در رشـد سیسـتم عصبی کودک  شـود. همچنین 
نقـص در سیسـتم ایمنی می توانـد بر اثر جهش ژنی اتفـاق بیفتد و کودک تقریبا بدون سـابقه 
ارثـی دچـار اختلال در سیسـتم ایمنی بدن شـود. در این زمینه دو دسـته از اختلالات احتمالی 
سیسـتم ایمنـی کـه مطابق بـا تحقیقـات می توانـد در افزایش ریسـک ابتلا بـه اختلال طیف 
اتیسـم نقـش داشـته باشـند را مـورد بررسـی قـرار می دهیم. دسـته اول تـب، عفونت ها و 

تـورم و دسـته دوم بیماری های خـود ایمنی1.

تب، عفونت ها و تورم

تب

تـب یکـی از معمـول ترین واکنش های سیسـتم ایمنـی بدن به حضـور عوامل مضـر در بدن 
اسـت. هرچنـد بـالا رفتن انـدک دمای بدن در هنگام بارداری بسـیار معمول اسـت اما بصورت 
کلـی تـب بدون علـت اتفاق نمی افتـد و حتما در این مورد باید با پزشـک متخصص مشـورت 
1  Autoimmune disease
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نمـود. بنابرایـن تـب هیـچ گاه نرمال در نظـر گرفته نمی شـود. تب در سـه ماهه 
اول بارداری می تواند باعث آسـیب شـدید به مغز و بدشـکلی های سـاختاری سیسـتم عصبی 
شـود. همچنیـن وجـود تـب در ماه هـای بعد نیز ممکن اسـت بـا تحت تاثیـر قرار دادن رشـد 
مغـز باعـث آسـیب شـود. بصـورت کلـی خطـری که تـب کـردن مـادر می تواند بـرای جنین 
داشـته باشـد بـه سـه عامـل مرحله بـارداری، مرحله رشـد مغـزی جنیـن و مدت زمـان بهبود 
یافتـن تـب بسـتگی دارد. در مطالعـه ای که در کشـور دانمارک انجام شـده، مشـاهده شـد که 
احتمـال بـروز اختالل طیـف اتیسـم در فرزنـدان مادرانـی کـه در دوران بـارداری دچـار تـب 
شـده اند، یـک تـا چهـار برابر بیشـتر از فرزندان سـایر مـادران اسـت. همچنین تبی کـه بهبود 
آن بـرای مـادر در طول دوره بارداری هفت روز یا بیشـتر طول می کشـد، خطـر ابتلای کودک 

بـه اختالل طیف اتیسـم را 1/6 برابـر می کند. 
تـب گاهـی ممکن اسـت بر اثر یک بیمـاری معمول مثل سـرماخوردگی اتفـاق بیفتد، اما 
گاهـی عامـل بوجـود آورنـده تب ممکن اسـت بسـیار خطرناک باشـد. در قسـمت بعـدی این 

کتـاب میخواهیـم گروهـی از ایـن عفونت ها را مورد بررسـی قـرار دهیم.

عفونت ها

برخـی از عفونت هـا نقـش پررنگـی در بـروز اختاللات مختلف در کـودکان، پس از بـارداری 
دارنـد. بـه ایـن معنـی کـه ابتالی مـادر بـه ایـن عفونت هـا در دوره بـارداری، در صورتی که 
بـدن مـادر آمادگـی مقابلـه با آنها را نداشـته باشـد می تواند خطرسـاز باشـد و ریسـک ابتلا به 
اختالل طیف اتیسـم در کـودک را بالا ببـرد. مادران بـاردار باید بدانند کـه گاهی عفونت های 
ویروسـی دارای علامت هـای بسـیار خفیفـی هسـتند کـه فـرد ممکـن اسـت بـه هیـچ وجـه 
متوجـه آن نشـود یـا آنهـا را تنها یک سـرماخوردگی سـاده فـرض کنـد. در موارد شـدید، این 
عفونت ها سـبب ایجاد اختلالات سـاختاری در مغز و سـایر ارگان های بدن کودک می شـوند. 


