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 يرشــداخــتلالات عصب نیاز مهمتــر یکــی (Autism spectrum disorder, ASD) سمیاوت فیاختلال ط :زمینه و هدف

 1990 يهالســا یطــ یرانیپنج سال ا ریدر کودکان ز سمیروند بروز اوت یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا یدوران کودک

  .انجام شد 2021تا 

بــار  گــاهیها از پاانجــام شــد.داده 1403آن از مهــر تــا اســفند  يداده هــا لیکه تحل کیمطالعه اکولوژ نیا :روش بررسی

 هســیمقا يو استان استخراج شد. نــرخ بــروز بــرا تی) بر اساس جنسGlobal burden of disease, GBD( يماریب یجهان

  استفاده شد. Joinpoint ونیرگرس زروند سالانه ا لیتحل ي. برادیها محاسبه گردو استان هاتیجنس نیب

 2021ن تــا و پــس از آ دیبه اوج رســ 2009داشت، سپس تا  یجیتدر یشیروند افزا 2005 تا سال سمیبروز اوت ها:یافته

  داشتند. يشترینوسانات ب يمرز يهابود. استان 1به  3. نسبت مرد به زن در تمام دوره افتیکاهش 

کــاهش  از یناشــ توانــدیکــه م افتــهیکــاهش  2009پــس از  رانیــدر ا سمیتوبروز ا ،یبر خلاف روند جهان گیري:نتیجه

 باشد. يغربالگر يهاو چالش یصیتشخ يارهایمع رییتغ د،یموال

  .یروند زمان ،رانیابروز، کودکان،  سم،یاوت فیاختلال ط :لیديک لماتک

 

  
 کی (Autism spectrum disorder, ASD) سمیاوت فیاختلال ط

ر تعامل د داریپا يهااست که با چالش يرشدعصب تیوضع

 نیا 1.شودیمشخص م يتکرار يارتباطات و رفتارها ،یاجتماع

 صیو تشخ شودیظاهر م یمعمولاً قبل از سه سالگ تیوضع

ارائه مداخلات  يپنج سال، برا ریدر کودکان ز ژهیزودهنگام آن، به و

 يهایاساس بررسبر 2.است يضرور يرشد جیبه موقع و بهبود نتا

 %1در کودکان اکنون به حدود  ASD ینجها وعیش زانیم ر،یجامع اخ

 نیکودك است. ا 10000مورد در هر  100است که معادل  دهیرس

در سال  10000در هر  62( یتوجه نسبت به آمار قبلقابل شیافزا

   ،یصیتشخ يهاکیدر تکن شرفتیاز جمله پ یـ) با عوامل مختلف2012

  

 و بهبود یعموم یآگاه شیافزا ،یصیتشخ يارهایگسترش مع

مرتبط است.  یدر سطح جهان يبه خدمات غربالگر یدسترس

در تمام مناطق مشهود  وعیش شیافزا نیکه ا دهدینشان م قاتیتحق

 يکشورها نیب صیدر نرخ تشخ یتوجهقابل يهااست، اگرچه تفاوت

   3.مختلف وجود دارد

، اگرچه (GBD 2019) يماریب یمطالعه بار جهان جیاساس نتابر

 ونیلیم 28,32به  1990در سال  ونیلیم 20,33از  سمیتعداد موارد اوت

 یاستانداردشده سن وعیاما نرخ بروز و ش افته،ی شیافزا 2019در سال 

 یتیجمع راتیینقش تغ يدهندهاند، که نشاننداشته يریچشمگ رییتغ

 کیولوژیدمیاطلاعات اپ ها،شرفتیپ نیباوجود ا 4.ستروند ا نیدر ا

 ریز یدر گروه سن ژهیوبه ران،یط مانند ابا درآمد متوس يدر کشورها

اختلال در  نیروند بروز ا یبررس 6و5.محدود است اریپنج سال، بس

  مقدمه
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  01/06/1404آنلاین:      23/05/1404پذیرش:      04/04/1404: ویرایش     28/03/1404دریافت:          چکیده
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 یو طراح یمل يهايگذاراستیس يپنج سال برا ریکودکان ز

 یمطالعه با هدف بررس نیدارد. ا يادیز تیاهم يغربالگر يهابرنامه

 یط یرانیال اپنج س ریدر کودکان ز سمیبروز اوت راتییروند تغ

کشور  يهاو استان تیجنس کیو با تفک 2021تا  1990 يهاسال

شکاف موجود در مطالعات  تواندیشده است و م یطراح

در  یاقدامات آت يبرا ییرا پوشش دهد و مبنا رانیا کیولوژیدمیاپ

 6.حوزه سلامت روان کودك فراهم آورد

  

  
مهر  زمانی يدر بازه يآمار يهالیتحل لوژیکاکو مطالعه نیدر ا

 يماریب یبار جهان گاهیپا يهابا استفاده از داده 1403تا اسفند 

)Global burden of disease, GBD( مربوط به  يهاداده .انجام شد

و  تیجنس کیبا تفک ،یرانیپنج سال ا ریدر کودکان ز سمیبروز اوت

 گاهیپا نیاستخراج شدند. ا 2021تا  1990از سال  کشور يهااستان

 قیکه از طر دهدیارائه م هايماریجامع از بروز ب یداده اطلاعات

و مطالعات  یمل يها(مانند گزارش هیثانو يهاو داده يآمار يسازمدل

بوده و  یفیصورت توصمطالعه به 7.شده است دی) تولکیولوژیدمیاپ

ن و دختران) و (پسرا یتیجنس يهاگروه نیب سهیمقا ينرخ بروز برا

سالانه، از  راتییروند تغ یبررس يمختلف محاسبه شد. برا يهااستان

 شیمنظور نمابه ن،ی. همچندیاستفاده گرد Joinpoint ونیمدل رگرس

 Heat) یشیگرما يهانقشه ازها، نرخ بروز در سطح استان راتییتغ

maps) سمیروند نرخ بروز اوت ينمودارها میبهره گرفته شد. ترس 

انجام  GraphPad Prismافزار و استان، با استفاده از نرم تیاساس جنسبر

 GBD گاهیپا یو عموم هیثانو يهامطالعه از داده نیاز آنجا که ا .شد

  .نشده است يآورجمع یمیمستق یداده انسان چیاستفاده کرده و ه

 

  
  راه بود که در فاصله هم یجیتدر یشیابتدا با افزا راتییروند تغ

نقطه عطف،  نی. پس از ادیبه اوج خود رس 2009تا  2005 يهاسال

آن در  نیدتریمحسوس آغاز شد که شد یروند معکوس شده و کاهش

در هر دو  راتییتغ نیا ي. الگودیمشاهده گرد 2019تا  2015بازه 

بارزتر از  ینوسانات در پسران کم حال نیجنس مشابه بوده، با ا

معنادار در نرخ  راتییدهنده تغنشان 1ن ثبت شده است. شکل دخترا

منجر به  تیتحولات در نها نیا .است ریسه دهه اخ یط سمیبروز اوت

بروز  زانیدوره مطالعه، م انیکه در پايطورکاهش نرخ بروز شده، به

 افتهی نیاست. ا دهیمورد در هر صد هزار نفر رس 100به کمتر از 

کودکان  تیدر جمع سمیاوت يولوژیدمیدار در اپمعنا راتیینشانگر تغ

 یبررس ازمندین ز،در نرخ برو دهیچیپ راتییتغ نی. اباشدیم یرانیا

  و بحث مقاله خواهد بود. لیدر بخش تحل ترقیدق

 یرانیسال ا پنج ریرا در کودکان ز سمیبروز اوت راتییتغ 2 شکل

 نیدر ا یصلا یژگی. دو ودهدیم شینما تیها و جنساستان کیبه تفک

 يهااستان نیتوجه بنمودار قابل مشاهده است: نخست، اختلاف قابل

و بلوچستان  ستانیمانند س يمرز يهاکه استانيطورمختلف، به

نشان  زدیمانند  يمرکز يهابه استان بترا نس يدترینوسانات شد

 یها باقدر تمام استان یتیدر نسبت جنس ی. دوم، ثبات نسبدهندیم

 نهیزم دار،یپا یتیجنس يو الگو ییایجغراف يهاتفاوت نیت. امانده اس

  .کندیعوامل مؤثر در بخش بحث فراهم م یبررس يبرا یمناسب

  

  
 سمیاوت فیمطالعه نشان داد که نرخ بروز اختلال ط يهاافتهی

)ASDافتهیپس از سال کاهش  رانیسال در ا پنج ری) در کودکان ز 

تا  2005 نیداشته و ب يرشد کند 2005که تا سال یت، در حالاس

احتمالاً به  2009نرخ بروز تا  شیبود. افزا دهیبه اوج خود رس 2009

 رانیدر ا سمیاوت يغربالگر يهابرنامه شو گستر یعموم یبهبود آگاه

   8.کرد لیرا تسه يشتریموارد ب ییکه شناسا شودیمربوط م

نسبت داده  يبه عوامل متعدد تواندیم 2009نرخ بروز پس از  کاهش

افت نرخ  لیسال به دل پنج ریکودکان ز تیشود، از جمله کاهش جمع

 دهدینشان م ) 2019GBD( يماریب یمطالعه بار جهان 9.است يبارور

به  1990در  ونیلیم 20,33در جهان از  سمیکه اگرچه تعداد موارد اوت

 یخ بروز استانداردشده سننر افته،ی شیافزا 2019 در ونیلیم 28,32

را برجسته  یتیجمع راتییتغ يدینداشته که نقش کل يریچشمگ رییتغ

با  2013از سال  DSM-5در  یصیتشخ يارهایمع رییتغ 4.کندیم

منجر به کاهش  تواندیم ص،یدر تشخ يریگدقت و سخت شیافزا

نرخ بروز  هشکا جهیو در نت برآوردشدهشیب يهاصیتشخ

 دییاثر را تأ نیا یالمللنیشده باشد. مطالعات ب مسیشده اوتگزارش

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 شیپ يهامانند بهبود مراقبت یطیکاهش عوامل خطر مح 11و10.اندکرده

از جمله اختلالات فشارخون بالا  يو کاهش عوارض باردار مانیاز زا

(HDP) فیدر کاهش نرخ بروز اختلال ط ینقش مهم تواندیم 

 زودرس را تا مانیخطر زا یاکلامپسپره ران،یداشته باشد. در ا سمیوتا

در  HDP وعیش يدرصد 8/40و کاهش  دهدیم شیبرابر افزا 4,1

 2021تا  1990 يهاسال نیو متوسط ب نییبا درآمد پا يکشورها

 رگذاریتأث ASDدر کاهش بروز  میرمستقیطور غممکن است به

   8و5.باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

(سمت راست:  تیجنس کیبه تفک 1400تا 1369 يهاسال یدر ط یرانیسال ا پنج ریدر کودکان ز سمیبروز اوت راتییروند تغاین تصویر . تیجنس کیبه تفک سمیبروز اوت راتییروند تغ :1شکل 

  سالانه رییدرصد تغ :APC دهد.را نشان می پسر، سمت چپ: دختر)
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(سمت راست: پسر و  تیاستان و جنس کیبه تفک یرانیسال ا پنج ریدر کودکان ز سمیبروز اوت راتییروند تغاین تصویر . و استان تیجنس کیبه تفک سمیبروز اوت راتییروند تغ :2شکل 

  دهد.نشان می سمت چپ: دختر)

  
در  ASDنشان داد که نرخ بروز  یاستان لیتحل گر،ید يسو از

 يهادارد استان یجهتوها تفاوت قابلاستان نیسال ب پنج ریکودکان ز

 ASDدر نرخ بروز  يشتریو بلوچستان نوسانات ب ستانیمانند س يمرز

 یکه احتمالاً ناش دهندینشان م زدیمانند  يمرکز يهانسبت به استان

و  یفرهنگ يهاتفاوت ،یصیبه خدمات تشخ رنابراب یاز دسترس

دختر در  یکپسر به  سهحدود  داریپا یتینسبت جنس 12.است یطیمح

عوامل  ریدهنده تأثنشان ،یجهان يهاها، مشابه گزارشمام استانت

 14و13.است یدر رشد عصب یجنس يهااز جمله نقش هورمون یستیز

زودهنگام  صیتشخ يهابه چالش زین یمطالعات داخل یدر برخ

که  دهدینشان م هاافتهی نیا 15.اشاره شده است رانیدر ا سمیاوت

کاهش عوامل خطر  ص،ید تشخبهبو ت،یجمع اهشاز ک یبیترک

روند نرخ  يریگدر شکل یتیو جنس ییایجغراف يهاو تفاوت یطیمح

مطالعات  ها،هیفرض نیا دییتأ ياند. برانقش داشته رانیدر ا ASDبروز 

 رانیاز ا ترقیدق ياو منطقه کیولوژیدمیاپ ،یتیجمع يهابا داده یطول

 .است ازیمورد ن

پنج سال  ریدر کودکان ز ASDبروز  مطالعه نشان داد که روند نیا

با  ژهیوبه ،داشته است یتوجهقابل راتییتغ ریدر سه دهه اخ یرانیا

و سپس کاهش پس از آن.  2009تا  2005 يهاسال نیب يریگاوج

 صیتشخ يارهایدر مع راتییو تغ يبهبود غربالگر ،یتیعوامل جمع

  روند مؤثر بوده باشند. نیدر ا توانندیم

 دهنده نقشنشان زین یتیو ثبات نسبت جنس یاستان يهاتفاوت

  است. ASDدر بروز  یستیو ز یفرهنگ ،يهمزمان عوامل ساختار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

14
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13678-fa.html


  

          و همکاری سودجان يسلم طاهر                      460

    

 
  461تا  456 ،6، شماره 83، دوره 1404 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در حوزه  يسازمیتصم يبرا ییمبنا تواندیمطالعه م نیا يهاافتهی

مداخلات  يزیرمنابع سلامت و برنامه صیزودهنگام، تخص يغربالگر

 نیا دییتأ يبرا یبوم يهاا دادهب ترقیدقهدفمند باشد. انجام مطالعات 
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Background: Autism spectrum disorder (ASD) represents one of the most significant 

neurodevelopmental disorders in early childhood, where early diagnosis, particularly in 

children under five years of age, is crucial for effective interventions. Although global 

autism incidence has risen due to improved awareness, enhanced screening programs, 

and broader diagnostic criteria, epidemiological data from middle-income countries like 

Iran remain limited, especially for children under five. This study aimed to examine 

autism incidence trends among Iranian children under five from 1990 to 2021, stratified 

by sex and province.   

Methods: This ecological study was conducted from October 2024 to March 2025, 

analyzing data extracted from the Global burden of disease (GBD) database (1990-

2021). Age-specific incidence data for children under five were obtained by sex and 

province. Incidence rates per 100,000 population were calculated for gender and 

provincial comparisons. Joinpoint regression analysis assessed annual trends and 

identified significant inflection points. Heat maps illustrated geographical distributions, 

while trend graphs stratified by sex and province were generated using GraphPad 

Prism.   

Results: The incidence rate of autism in children under five gradually increased from 

1990 to 2005, followed by a sharp rise between 2005 and 2009, reaching its peak 

during this period. A subsequent decline was observed from 2009 to 2021. The male-to-

female ratio remained consistently stable at approximately 3:1 throughout the study 

period and across all provinces. Notable provincial disparities were observed, with 

border provinces exhibiting greater fluctuations compared to central regions. 

Conclusion: In contrast to the continuous global increase, autism incidence among 

Iranian children under five demonstrated an initial rise followed by a sustained decline 

after 2009. This trend may be attributed to declining birth rates, demographic shifts, 

evolving diagnostic criteria, improved prenatal care, and persistent challenges in early 

screening and case registration, alongside regional disparities in access to diagnostic 

services. These findings emphasize the need for enhanced early-screening programs, 

equitable resource distribution, and evidence-based child mental health policies in Iran. 
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