
यह दèतावेज़ बाल रोग मɅ एक हाल ही के प्रकाशन पर िरपोटर् दे रहा है। यह गरै-मुनाफ़ा शैिक्षक उƧेæयɉ के िलए है। इसमɅ 
"ASDs वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरांित्रय िवकारɉ का मूãयांकन, िनदान, और इलाज: सवर्सàमित िरपोटर्" शीषर्क वाले और अमेिरकन 
अकैडमी ऑफ़ िपिडयािट्रक्स की पित्रका Pediatrics (Volume 25, Supplement 1, January 2010, pp. S1-S18) मɅ प्रकािशत 
एक समीक्षा लेख के अंशɉ का िहदंी मɅ अनुवाद शािमल है। इस लेख के िलए आिंशक िव×तीय सहायता ऑिटóम िरसचर् इंसिटɪयटू 
के ɮवारा दी गई थी। इस िरपोटर् की प्रकृित और मह×व के कारण, लेख के कुछ भागɉ का िविभÛन भाषाओं मɅ अनवुाद िकया गया 
है। अंगे्रजी मɅ प्रकािशत पूरे लेख के पुन:मदु्रण िनàनिलिखत को पत्र िलख कर प्राÜत िकए जा सकत ेहɇ: Autism Research 

Institute, 4182 Adams Avenue, San Diego, CA 92116, USA. 
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सह-अÚयक्षɉ ɮवारा सवर्सàमित िरपोटर् का पिरचय  
èवलीनता वाले कई बÍचे िचिक×सकीय मूãयांकन और इलाज के बीच खतरनाक दिूरयɉ से पीिड़त हɇ।  
èवलीनता वाले åयिक्तयɉ को अक्सर िचिक×सा से सबंंिधत मुƧɉ के िलए अपयार्Üत देखभाल प्राÜत होती है, मुख्य Ǿप से इसिलए 
क्यɉिक िनदान और उपचार प्रिक्रयाओ ंके िलए कोई समान मानक या िवæवसनीय मापदंड नही ंहɇ। इसका पिरणाम होता है 
èवलीनता रोिगयɉ की िचिक×सा देखभाल मɅ एक अèवीकायर् और संभािवत खतरनाक दरूी।  

जठरांित्रय रोग के साथ èवलीनता वाले बÍचɉ मɅ से अिधकाशं को मनोिचिक×सकɉ या åयवहार िचिक×सक के पास भेजा जाता 
है। इसका कारण यह है िक èवलीनता लक्षणɉ का एक समहू है िजनमɅ कÞज, पेट ददर्, आक्रामक åयवहार, आिद, शािमल हɇ, 
िजÛहɅ ऐितहािसक Ǿप से åयवहार संबंधी समèयाओ ंके Ǿप मɅ देखा जाता रहा है। समèया के मूãयांकन और िनदान के िबना, 



उपचार के िलए अवसर दखुद Ǿप से खो जाता है। लंबी अविध की जठरांित्रय समèयाएँ बहुत गभंीर जीवन भर की अवèथायɉ 
मɅ िवकिसत हो सकती हɇ।  

जठरांित्रय िक्रया का सही ढंग से न चलना बचपन मɅ आम है, और ASD वाले बÍचɉ को सामाÛय ढंग से िविकसत हो रहे बÍचɉ 
की तलुना मɅ जठरांित्रय िक्रया के सही ढंग से न चलने का अिधक जोिखम हो सकता है। अपने सामाÛय Ǿप से बड़ ेहो रहे 
सािथयɉ के िवपरीत, ASD वाले अिधकतर बÍचे अपने देखभाल करने वालɉ को जठरांित्रय िक्रया के सही ढंग से न चलने के 
कारण होने वाले िकसी भी ददर् या बेचैनी के बारे मɅ नहीं बता सकत ेहɇ िक क्यɉको इनके पास ऐसा करने के िलए सामािजक 
संचार कौशल नहीं होता है।  
इस जठरांित्रय सवर्सàमित सàमेलन का कुल िमलाकर लêय है ASD वाले बÍचɉ मɅ जठरांित्रय (गèैट्रोइंटेèटाइनल या GI) 
समèयाओ ंके िलए िचिकèसकीय देखभाल मɅ सधुार लाना और इस तरह जठरािंत्रय िवकारɉ से उ×पÛन होने वाले åयवहार िबगड़ 
सकत ेहɇ।  
एक बहु अनुशासिनक पैनल ने िचिक×सीय सािह×य की समीक्षा की और इस रोग वाले लोगɉ मɅ जठरांित्रय समèयाओ ंके नदैािनक 
मूãयांकन और प्रबंधन के िलए सवर्सàमित वाली िसफािरशɉ बनाने के िलए सहमित बनाई। पैनल की सवर्सàमित वाली िवशेषज्ञ 
राय यह थी िक ASD वाले åयिक्तयɉ को जठरांित्रय िचतंाओं की नदैािनक जाचँ और इलाज मɅ उसी तरह की पूणर्ता और देखभाल 
के मानक िमलने चािहएँ जो ASD के िबना वाले रोिगयɉ को िमलत ेहɇ। सेवा प्रदाताओं को पता होना चािहए िक ASD वाले रोिगयɉ 
मɅ समèया वाला åयवहार, जठरांित्रय सिहत, अंतिनर्िहत िचिक×सकीय हालत का प्राथिमक या एकमात्र लक्षण हो सकता है। इन 
रोिगयɉ के िलए, åयवहार और िचिक×सकीय देखभाल का एकीकरण सबसे अिधक लाभकारी हो सकता है।  

 

सवर्सàमित िरपोटर् का सारांश  
ऑिटóम èपेक्ट्रम िवकार (ASD) आम हɇ और िचिकèसकीय Ǿप से िवषमǾप èनाय-ुिवकासा×मक िवकार हɇ। जठरांित्रय (GI) 
िवकार और इससे जुड़ ेलक्षणɉ की आम तौर पर ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ िरपोटर् की जाती है, लेिकन इन समèयाओं की åयापकता 
और सवȾ×म इलाज जैसे मह××वपूणर् मƧुɉ को पूरी तरह से समझा नही ंजाता है। ASD मɅ जठरांित्रय िक्रया के सही ढंग से न 
चलन ेको पहचानने और िविशçटीकृत करने मɅ कɅ द्रीय किठनाई बहुत से प्रभािवत åयिक्तयɉ ɮवारा अनुभव की जाती सचंार संबंधी 
किठनाइया ँहɇ। एक बहु अनशुासिनक पैनल ने इस रोग वाले लोगɉ मɅ जठरांित्रय समèयाओं के नैदािनक मूãयाकंन और प्रबंधन के 
िलए सबूत के आधार पर िसफािरशɅ तयैार करने के उƧæेय से िचिक×सीय सािह×य की समीक्षा की। पैनल ने िनçकषर् िनकाला िक 
सबूत के आधार पर िसफािरशɅ अभी तक उपलÞध नही ंहɇ। पैनल की सवर्सàमित वाली िवशषेज्ञ राय यह थी िक ASD वाले 
åयिक्तयɉ को जठरांित्रय िचतंाओ ंकी नदैािनक जाचँ और इलाज मɅ उसी तरह की पूणर्ता और देखभाल के मानक िमलने चािहएँ 
जो ASD के िबना वाले रोिगयɉ को िमलने चािहएँ। सेवा प्रदाताओ ंको पता होना चािहए िक ASD वाले रोिगयɉ मɅ समèया वाला 
åयवहार, जठरांित्रय सिहत, अतंिनर्िहत िचिक×सकीय हालत का प्राथिमक या एकमात्र लक्षण हो सकता है। इन रोिगयɉ के िलए, 
åयवहार और िचिक×सकीय देखभाल का एकीकरण सबसे अिधक लाभकारी हो सकता है। भिवçय के अनुसधंान के िलए 
प्राथिमकताएं हɇ ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरांित्रय िवकारɉ के प्रबधंन की हमारी समझ को आगे बढ़ाना।  

भाग लेने वाले डॉक्टर  
 
Dan Atkins, MD; The Children’s Hospital, University of Colorado Denver, School of Medicine  
Margaret L. Bauman, MD, The Autism Research Foundation & Learning & Development Disabilities Evaluation 
& Rehabilitation Services LADDERS  
Arthur L. Beaudet, MD, Baylor College of Medicine  
Timothy Buie, MD, Mass General Hospital for Children, Learning & Development Disabilities Evaluation & 
Rehabilitation Services (LADDERS)  
Daniel B. Campbell, PhD, Vanderbilt University  
Edward G. Carr, PhD, State University of New York Stonybrook  
George J. Fuchs III, MD, UAMS College of Medicine & Arkansas Children’s Hospital  
Glenn T. Furuta, MD, The Children’s Hospital, University of Colorado Denver, School of Medicine  
Michael D. Gershon, MD, Columbia University Medical Center  
Susan L. Hyman, MD, University of Rochester Medical Center  
Pipop Jirapinyo, MD, Siriraj Hospital/Mahidol University, Thailand  
Harumi Jyonouchi, MD, New Jersey Medical School, University of Medicine & Dentistry  



Koorosh Kooros, MD, University of Rochester Medical Center  
Rafail Kushak, MD, PhD, Mass General Hospital for Children & Harvard Medical School  
Pat Levitt, PhD, Vanderbilt University  
Joseph Levy, MD, New York University Medical Center  
Susan E. Levy, MD, Children’s Hospital of Philadelphia  
Jeffery Lewis, MD, Children’s Center for Digestive Health Care  
Katherine F. Murray, BSN, RN, Mass General Hospital for Children  
Marvin R. Natowicz, MD, PhD, Cleveland Clinic  
Craig Newschaffer, PhD, Drexel University School of Public Health  
Aderbal Sabra, MD, PhD, Universidade do Grande Rio, Ciencias da Saude, Escola de Medicina, Rio de Janeiro  
Judy Van de Water, PhD, University of California Davis  
Barry K. Wershil, MD, Northwestern University’s Feinberg School of Medicine & Children’s Memorial Hospital  
Sharon Weston, MS, RD, LDN, Children’s Hospital of Boston at Peabody  
Agnes H. Whitaker, MD, Columbia University Medical Center  
Harland Winter, MD, Harvard Medical School  

Lonnie Zeltzer, MD, UCLA School of Medicine & Mattel Children’s Hospital UCLA  

 
सवर्सàमित बयान 
सामाÛय Ǿप से, उÍच गणुव×ता वाले िचिक×सकीय अनसंुधान डटेा के अभाव की वजह से, इस समय सबूत के आधार पर 
िसफािरशɅ संभव नहीं हɇ। लेिकन, मौजूदा सबूतɉ की समीक्षा से उ×पÛन होने वाली िवशेषज्ञ राय के आधार पर पैनल कई बयानɉ 
पर सहमत हुई। यह èवीकार िकया गया है िक, कई के्षत्रɉ मɅ, सबूत आम तौर पर मामले की िरपोटɟ, िनरीक्षणा×मक या 
वणर्ना×मक अÚययनɉ, और खराब िनयिंत्रत या अिनयंित्रत अÚययनɉ तक ही सीिमत है।  
िवशेषज्ञ पैनल िनàनिलिखत बयानɉ पर सवर्सàमित पर पहँुचा:  
मुख्य बयान (बयान 1): जठरांित्रय लक्षण पेश करने वाले ASD वाले åयिक्तयɉ को एक åयापक मूãयाकंन का अिधकार है, जैसा 
िक उÛही ंलक्षणɉ या सकेंतɉ के साथ ASD के िबना वाले रोिगयɉ मɅ िकया जाता है। पेट ददर्, कÞज, पुराना दèत, और 
गèैट्रोएसोफेगल अथोवाह रोग (GERD) के मूãयाकंन के िलए सबूत के आधार पर एãगोिरदम िवकिसत िकया जाना चािहए। ASD 

वाले åयिक्तयɉ को जठरांित्रय लक्षणɉ के िलए वैसी ही संपूणर् नदैािनक जाचँ िमलनी चािहए जैसी अÛय मरीजɉ को िमलनी चािहए। 
ASD के िलए िविशçट रोगजनक åयवèथा के िलए कोई सबूत नहीं है जो अलग नदैािनक ढंग का समथर्न करे। आम जठरांित्रय 
लक्षणɉ के मãूयांकन के िलए िदशा िनदȶश िचिक×सकीय सिमितयɉ, िचिक×सा केÛद्रɉ और िनयिंत्रत देखभाल कɅ द्रɉ ɮवारा िवकिसत 
िकया गया है। 9-12 बहुत कम, यिद कोई है, प्रकािशत दèतावेज़ िवकलागंताओं, जैसे िक भाषा की कमी, वाले åयिक्तयɉ की 
ज़Ǿरतɉ पर आधािरत नैदािनक मãूयाकंन मɅ सशंोधनɉ पर Úयान देते हɇ। मãूयाकंन और िचिक×सा का मागर्दशर्न करने के िलए 
सबूत के आधार की ज़Ǿरत होती है, लेिकन, जब तक उिचत अÚययन आयोिजत िकए जात ेहɇ, िदशािनदȶश िवशेषज्ञ राय पर 
आधािरत होन ेचािहएँ।  
बयान 2: ASD के िबना वाले åयिक्तयɉ मɅ आम तौर पर िरपोटर् की जाती जठरांित्रय समèयाए ँASD वाले åयिक्तयɉ मɅ भी होती 
हɇ।  

ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ, जठरांित्रय समèयाएँ सामाÛय Ǿप से या असामाÛय Ǿप से गरै-जठरांित्रय आिवभार्व पेश कर सकती हɇ, 
िजनमɅ åयवहार मɅ पिरवतर्न और/या समèया वाला åयवहार शािमल है। दसूरे रोिगयɉ की तरह ASD वाले रोिगयɉ मɅ लक्षणɉ की 
गभंीरता मɅ काफ़ी पिरवतर्न हो सकता है।  
ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ िरपोटर् िकए जाने वाले सबसे आम जठरांित्रय लक्षण और संकेत हɇ पुरानी कÞज, दèत के साथ या दèत 
के िबना पेट ददर्, और दèत के पिरणाम के Ǿप मɅ एनकोपे्रिसस। ASD मɅ विणर्त की गई अÛय जठरांित्रय असामाÛयताओ ंमɅ 
शािमल हɇ GERD, पेट का फूलना, औरडायसैकिरडज़े किमया,ँ और साथ ही रोग से संबंिधत िनçकशर् जैसे िक जठरांित्रय नली 
की सजून और अतं्र तिंत्रका ततं्र की असामाÛयताएं।  
जठरांित्रय िवकार गैर-जठरांित्रय समèयाओं के Ǿप मɅ पेश हो सकत ेहɇ। ASD के साथ जठरांित्रय लक्षणɉ वाले बÍचɉ मɅ स े52% 
मɅ नींद मɅ परेशानी और रात के समय जाग जाने की िरपोटर् की गई थी (बनाम 7%, p<.001)।13 ASD के साथ अथोवाह 



ग्रासनलीशोथ वाले बÍचɉ ने उन बÍचɉ की तुलना मɅ óयादा बार (43%) अèपçटीकृत िचड़िचड़ापन िदखाया िजनमɅ यह नहीं था 
(13%)।13  
संभािवत जठरािंत्रय िवकारɉ का नदैािनक मूãयाकंन संभव समèया (तािलका 3) के आधार पर िभÛन हो सकता है। लकै्टोज 
असहनशीलता आम जनता मɅ आम है और इसिलए ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ भी आम है। िनदान को èपçट करने के िलए, 
िकसी जठरांित्रय िवशेषज्ञ के पास भेजने से पहले, उिचत िचिक×सीय संदभर् मɅ, लैक्टेज पूरकता या आहार प्रितबंध के 
अनुभविसद्ध परीक्षण पर िवचार िकया सकता है।  

बयान 3: ASD मɅ जठरांित्रय असामाÛयताओ ंकी åयापकता को परूी तरह समझा नहीं गया है।  
 ASD वाले बÍचɉ मɅ जठरांित्रय लक्षणɉ का फैलाव 9% से लेकर 70% या अिधक रहा है (तािलका 4) 13,16-25 èवलीनता 
क्लीिनकɉ से प्र×यािशत िरपोटɟ ने कम से कम 70% रोिगयɉ मɅ काफ़ी óयादा जठरांित्रय लक्षणɉ का वणर्न िकया है,22 ऐसे 
आंकड़ ेजो शायद भेजने के पूवार्ग्रह को प्रितिबिंबत करते हɇ। इसके िवपरीत, यनूाइटेड िकंगडम (UK) डटेाबेस के दसूरे क्रम के 
िवæलेषण ने सकेंत िदया िक बÍचɉ के प्रारंिभक ASD िनदान के समय ASD के िबना वाले बÍचɉ (9%) की तलुना मɅ ASD 

वाले बÍचɉ मɅ जठरांित्रय लक्षणɉ का फैलाव कोई अलग नहीं था।16  
एनकोपे्रिसस - ऐसे बÍचɉ, िजÛहɅ पहले ही शौच का प्रिशक्षण दे िदया गया है, मɅ अनिैÍछक Ǿप से "मल ×याग"। एनकोपे्रिसस 
वाले बÍच ेअक्सर अपने अंडरिवयर मɅ मल ×याग कर देत ेहɇ।  
डायसैकिरडज़े - ग्लाइकोसाइड हाइड्रोलासस का एक प्रकार, एÛजाइम जो डायसैकिरडसे को मोनोसकैिरडसे मɅ बदल देते हɇ।  
ग्रासनलीशोथ- भोजन नली की सूजन।  

 
तािलका 3 ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरांित्रय लक्षणɉ और िवकारɉ का नदैािनक मãूयाकंन  

लक्षण संभिवत Ǿप से जुड़ा 
जठरांित्रय िवकार 

पिरभाषा िवचार िकए जाने के िलए 
नदैािनक मãूयांकन 

नींद की गड़बड़ी GERD माता-िपता/प्रदाता से िरपोटर् 1. प्रोटॉन पंप अवरोधक का नैदािनक 
परीक्षण 

2. pH जाँच, EGD 
खुद को चोट पहँुचाने वाला 
åयवहार, बदिमजाजी, 
गुèसा, िवरोधा×मक 
åयवहार 

कÞज, GERD, जठर-
शोथ, आँत की सूजन 

माता-िपता/प्रदाता से िरपोटर् 1. उदर रेिडयोग्राफ़ 
2. PEG 3350 के प्रोटॉन पंप 
अवरोधक का नैदािनक परीक्षण 

3. pH जाँच, EGD, कोलोनोèकोपी 
पुराना दèत कुअरशोक्षण, कुपाचन 2 से अिधक सÜताह के िलए रोज़ाना 

3 या अिधक बार दèत 
1. गुÜत खून, आँतɉ के रोगज़नक़ɉ, 
अÖडाणु/परजीवी (िजयािड र्या या 
िक्रÜटोèपैिरिडयम) के िलए मल का 
िवæलेषण। क्लोèट्रीिडयम 
िडिफसाइल। 

2. यिद अितप्रवाह दèत एक सभंावना 
है तो PEG 3350 पर िवचार करɅ। 

3. लैक्टोज सांस परीक्षण (या लैक्टेज 
िवशषे गितिविध को मापɅ), EGD, 
कोलोनोèकोपी 

मल ×याग करने मɅ जोर 
लगना, सíत मल या मल 
का िनयिमत Ǿप से न 
आना 

कÞज़ प्रित सÜताह 2 या कम सíत मल 
(िब्रèटल मल अंक) 

1. मल का दबाव देखने के िलए उदर 
रेिडयोग्राफ़ 

2. PEG 3350 का नैदािनक परीक्षण 

समझी जाती पेट की कÞज, GERD, आंत्र  1. प्रोटॉन पंप अवरोधक या PEG 



परेशानी: पेट दबाना, पेट 
पकड़ना और रोना, भोजन 
से संबंिधत समèया वाला 
åयवहार 

सूजन, कुअरशोक्षण, 
कुपाचन 

3350 का नैदािनक परीक्षण 
2. उदर रेिडयोग्राफ़ 
3. लैक्टोज सांस परीक्षण(या लैक्टेज 
िवशषे गितिविध को मापɅ 

4. pH जाँच, EGD, कोलोनोèकोपी 
वात और/या पेट फूलना कÞज, लैक्टोज 

असहनशीलता, िजयािड र्या 
या िक्रÜटोèपैिरिडयम 
साथ आतँɉ का संक्रमण 

 1. उदर रेिडयोग्राफ़ 
2. PEG 3350 नैदािनक परीक्षण या 
लैक्टोज प्रितबंध 

3. लैक्टोज सांस परीक्षण या EGD 

(लैक्टेज िवशेष गितिविध को मापɅ) 
उपरोक्त मɅ से कोई भी या 
सभी 

FAP, IBS FAP: शारीिरक, चयापचय, 
संक्रामक, सूजन, िनयोÜलािèटक, या 
अÛय रोग से संबंिधत समèयाओं के 
èपçट सबूत के िबना पेट मɅ ददर्। 
 
IBS: मल ×याग मɅ पिरवतर्न के 
साथ जुड़ ेFAP 

1. åयवहार को शांत करना 
2. फल, रेशा, पयार्Üत तरल पदाथर् के 
साथ आहार मɅ सदूार करना 

3. सोने और शौचालय के समय के 
िलए िदनचयार् को बढ़ाना 

EGD, एसोफेगोगैसट्रोɬयुडनेोèकोपी; FAP, कायार्×मक पेट ददर्; GERD, गैèट्रोएसोफेगल िरÝलक्स रोग; IBS, तंग करनी वाली आँत का िसडं्रोम; PEG, 
पोलीएथीलीन ग्लाइकोल 
 
इन अÚययनɉ मɅ से अिधकाशं मɅ एक या अिधक िविध संबंधी सीमाएँ थी, िवशेष Ǿप स ेउिचत (असंबंिधत) िनयंत्रण समूहɉ का 
अभाव है। उपलÞध साêय के प्रकार और गणुव×ता मɅ सीमाओ ंके बावजूद, ASD के साथ जुड़ ेजठरांित्रय लक्षणɉ और िवकारɉ के 
उÍच फैलाव की सभंावना के साथ डटेा संगत था।  

बयान 4: ASD वाले åयिक्त के िलए िवशषे जठरांित्रय गड़बड़ी की मौजदूगी (जैसे िक èवलीनता संबंधी आंत्रशोथ) को èथािपत 
नहीं िकया गया है।  
कुछ èवाèØय सेवा प्रदाताओं और शोधकतार्ओं ने प्रèताव िदया है िक कुछ जटरांित्रय िवकृितया ँASD वाले åयिक्तयɉ के िलए 
िविशçट हɇ। मखु्य Ǿप से Įोिणय गांठदार नोɬयलुर हाइपरÜलािज़या के िनçकषɟ और/या कोलोनोèकोपी पर देखी गई पुरानी 
बहृदाÛत्र-शोथ के आधार पर ASD मɅ देखे जात ेजठरांित्रय िवकारɉ को दबाने के िलए ASD के िलए िवशेष प्रितरक्षा या सजून-
प्रभािवत प्रिक्रया का अनमुान लगाया गया है।  

बयान 5: ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ असामाÛय जठरांित्रय पारगàयता के िलए साêय सीिमत हɇ। ASD के तंित्रका-मनोिचिक×सकीय 
आिवभार्व मɅ असामाÛय पारगàयता की भिूमका का िनधार्रण करने के िलए प्र×यािशत अÚययन िकए जाने चािहएँ।  

ASD वाले 21 मɅ से 9 (43%) और बÍचɉ मɅ आँत संबंधी पारगàयता की िरपोटर् की गई थी 40 èवèथ बराबर की उम्र के 
िनयंत्रणɉ मɅ िकसी मɅ भी नहीं।29 लेखकɉ ने अंदाज़ा लगाया है िक पिरवतर्न क्षितग्रèत आतँ æलेम के माÚयम से भोजन से 
िनकले पेÜटाइɬस के बढ़े हुए राèत ेके िलए प्रिक्रया हो सकता है। बढ़ी हुई पारगàयता (या एक "टपकती आतँ") को ASD के 
जीव िवज्ञान के बारे मɅ अलग-अलग पिरकãपना मɅ मुख्य भिूमका के Ǿप मɅ कहा गया है, िजसमɅ óयादा पीड़ानाशी गितिविध, 
कम हो गई पेिÜटडज़े गितिविध, और रोग प्रितरक्षा का सही ढंग काम न करना शािमल है।30 कुछ जाचंकतार्ओं ने ASD वाले 
बÍचɉ मɅ सीरम सãफेट के घटे हुए èतरɉ की िरपोटर् की है और ऐसी कमी और आँच पारगàयता विृद्ध के बीच कड़ी का अनुमान 
लगाया है।13  
उपलÞध सािह×य ने ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ असामाÛय जठरािंत्रय पारगàयता की मौजूदगी की पुिçट नहीं की है। न ही बढ़ी हुई 
आंत्र पारगàयता की मौजूदगी को अतंिनर्िहत जठरांित्रय िवकार या तंित्रका-मनोिचिक×सकीय आिवभार्व के साथ जोड़ा गया है। 
आज तक िकए गए अÚययनɉ की िविध संबंधी सीमाएँ हɇ, िजनमɅ रोिगयɉ की कम सखं्या और कमज़ोर िनयतं्रण शािमल हɇ; 
उिचत िनयतं्रण के साथ सचंािलत भावी अÚययनɉ की ज़Ǿरत है।  



बयान 6: ASDऔर जठरांित्रय के लक्षणɉ वाले åयिक्तयɉ को समèया वाले åयवहार का जोिखम रहता है। जब जठरांित्रय गड़बिड़यɉ 
वाले रोिगयɉ को åयवहार सबंंिधत अिभåयिक्तयɉ होती हɇ, तो नदैािनक मूãयांकन जिटल हो सकता है।  
एक उभरता सािह×य सुझाव देता है िक ASD और जठरांित्रय लक्षणɉ वाले åयिक्तयɉ को ASD के साथ लेिकन जठरांित्रय के 
िबना वाले åयिक्तयɉ की तलुना मɅ समèया वाले åयवहार का óयादा जोिखम होता है।।31 समèया वाला åयवहार बार-बार होने 
वाला åयवहार है जो åयिक्त के काम करने मɅ हèतके्षप करता है; उनका होना अक्सर पिरवार और समुदाय के सदèयɉ को भी 
प्रभािवत करता है। समèया वाले åयवहार, ASD वाले åयिक्तयɉ और उनके देखभाल करने वालɉ, दोनɉ के िलए जीवन की 
गणुव×ता िनधार्िरत करने मɅ अकेला सबसे मह××वपूणर् कारक है।32 खुद को चोट पहँुचानी और गुèसे जैसे समèया वाले åयवहार 
सिहत, मौिखक और गितवान åहवहार, और साथ ही रहने की िèथित (जैसे िक नींद मɅ गड़बड़ी या िचड़िचड़ापन) मɅ कुल 
पिरवतर्न, ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ पेट के ददर् या असुिवधा वाले åयवहार संबंधी अिभåयिक्तयाँ हो सकती हɇ (तािलका 2)।14,15  
ASD और जठरांित्रय लक्षणɉ वाले åयिक्तयɉ का मूãयांकन जिटल हो सकता है। ऊपर उãलेख की गई नीदं की गड़बड़ी और 
अÛय समèया वाले åयवहार पेट की परेशानी का सकेंत हो सकते हɇ। इसके बाद, पेट की परेशानी, और साथ ही साथ अÛय 
लक्षण (कÞज, वात, पेट फूलना, दèत, तनाव) तिंत्रकाकɅ िद्रत अिनयतं्रण या IBS की अिभåयिक्तयाँ हो सकत ेहɇ। अपवजर्न के 
िनदान, IBS को प्रवेशी जाँच के िबना अÛय अंतिनर्िहत िèथितयɉ से अलग करना मिुæकल होता है। मãूयांकन का मागर्दशर्न 
करने के िलए कोई सबूत आधािरत िदशािनदȶश उपलÞध नहीं हɇ। इस कारण से, ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरांित्रय लक्षनɉ के 
मूãयांकन और इलाज मɅ सुधार करने के िलए प्राथिमक देखभाल िचिक×सकɉ, मनोिचिक×सकɉ, मनोवैज्ञािनकɉ, बाल रोग 
िवशेषज्ञɉ, और जठरांित्रय िवशषेज्ञɉ को िमलकर काम करने की ज़Ǿरत हो सकती है।  

बयान 7: समèया वाले åयवहार के इलाज के िलए पेश हो रहे ASD वाले िकसी åयिक्त मɅ, देखभाल प्रदाता को िवचार करना चािहए िक 
कोई जठरांित्रय लक्षण, िवशेष Ǿप से ददर् , शǾु करन ेवाली घटना है अथार्त ्ऐसा पहल ूको इस बात की संभावना को बढ़ा देता है िक 
गंभीर समèया वाला åयवहार (जैसे, खदु को चोट पहँुचाना, गुèसा) प्रदिशर्त िकया जा सकता है। åयवहार मɅ अचानक और अèपçटीकृत 
बदलाव अंतिनर्िहत ददर् या बेचनैी की पहचान हो सकता है। जब संभव समवतीर् िचिक×सकीय बीमारी की जाँच की जा रही हो, िनदान 
िकया (या छोड़ा) जा रहा हो, और इलाज िकया जा रहा हो, तो åयवहार का उपचार शुǾ िकया जा सकता है, लेिकन åयवहार का उपचार 
िचिक×सकीय जाँच के िलए िवकãप के Ǿप मɅ नहीं चािहए। åयवहार के उपचार की योजना को ज़Ǿरत के अनुसार िचिक×सकीय देखभाल 
प्रदान करन ेवालɉ के सहयोग मɅ तैयार िकया, लागू िकया और बदला जाना चािहए जो िचिक×सकीय जाचँ कर रहे हɇ।  
 ASD के प्रबंधन के िलए नदैािनक अßयास िदशािनदȶशɉ मɅ सभंािवत जठरािंत्रय समèयाओ ंपर िनयिमत Ǿप से िवचार िकया 
जाना शािमल नहीं होता है।2-5 जैसा िक पहले नोट िकया गया है, ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ, जठरांित्रय िवकारɉ, िवशेष Ǿप स ेददर् 
से जुड़ ेलक्षण समèया वाले åयवहार को शुǾ करने वाली घटना के Ǿप मɅ कायर् कर सकत ेहɇ।33 इस सदंभर् मɅ, शुǾ करने वाली 
घटना कोई भी जठरांित्रय लक्षण है जो इस बात को प्रभािवत करती है िक िकसी माहौल मɅ åयिक्त कैसे प्रितिक्रया करेगा। 
उदाहरण के िलए, ददर् की उपिèथित (जठरांित्रय शुǾ होने की घटना) के पिरणाम èवǾप बÍचा साधारण दैिनक कायɟ को उससे 
अिधक प्रितकूल मान सकता है िजतना िक तब होता यिद बÍचा èवèथ और ददर् से मकु्त होता। इसके पिरणाम के Ǿप मɅ, ये 
कायर् और िदनचयार् अब गभंीर समèया वाले åयवहार के दौरɉ को शुǾ कर सकते हɇ जब बÍचा प्रितकूल िèथित से बचने के 
िलए प्रयास करता है। जब जठरािंत्रय समèया का सफलतापूवर्क इलाज कर िलया जाता है, संभावना है िक ददर् कम हो जाएगा; 
िèथित को कम प्रितकूल माना जाएगा; और इसिलए, बÍचा अब समèया वाला åयवहार करने के िलए पे्रिरत नहीं होगा।  

Įोिणय - èतनधारी, रɅगनेवाले और पिक्षयɉ सिहत, óयादातर उÍच रीढ़दािरयɉ मɅ छोटी आँत का अँितम िहèसा। मछली मɅ, छोटी 
आँत का िवभाजन उतना èपçट नही ंहोता है और Įोिणय की जगह िपछली आँत या दरू वाली आतँ शÞदɉ का इèतेमाल िकया जा 
सकता है।  

 
तािलका 2 åयवहार जो पेट मɅ ददर् या ASD मɅ असुिवधा के िचÛह हो सकते हɇ*  

गितवान åयवहार मौिखक åयवहार कुल िèथित मɅ पिरवतर्न 
चेहरे के भाव बनाना 
 
दांत पीसना 
 

असामाÛय मुद्राएँ, जो िक अलग 
मुद्रा के Ǿप मɅ या िविभÛन 
संयोजनɉ मɅ िदखाई दे सकित हɇ 
 जबड़ ेदबाना 

बार-बार गला साफ़ करना, िनगलना, 
चेहरे पर िखचंाव, आिद 
 चीखना 
 रोना (िबना िकसी कारण के) 

नींद की गड़बिड़याँ 
 सोने मɅ किठनाई 
 सोए रहने मɅ किठनाई 

 



ददर् अिभåयक्त करना 
 
लगातार 
खाना/पीना/िनगलना  
(चरने का åयवहार) 
 
चबाने का åयवहार 
 कपड़ ेचबाने (कमीज़ 
का कफ, कमीज़ का 
गला, आिद) 

 खाने की गड़बड़ी  
 
पेट पर दबाव देना 
 पेट को फनीर्चर या 
रसोई की िसकं पर 
टेकना 

 हाथɉ को पेट पर 
दबाना 

 पेट को रगड़ना 
 
खटखटाने का åयवहार 
 गले पर इंगिलयाँ 
थपथपाना 
 

 गदर्न मरोड़ना 
 पीठ को मोड़ना 
 बाँह की अजीब िèथित 
 धड़ को घुमाने मɅ टेढ़ापन 
 पेट के के्षत्र छुने पर 
संवेदनशीलता, ददर् होनर 
पर पीछे हटना 

 
बेचनैी 
 तेज़-तेज़ चलना 
 ऊपर-नीच ेकूदना 
 दोहरावदार åयवहार मɅ 
अèपçटीकृत विृद्ध 

  
खुद को चोट पहँुचाने वाला 
åयवहार 
 काटना 
 मारना/चेहरे पर थÜपड़ 
मारना 

 िसर पटकना 
 खुद को चोट पहँुचाने मɅ 
अèपçटीकृत विृद्ध 

 
गुèसा 
 आक्रामक åयवहार की 
शुǽआत या इसमɅ विृद्ध 

 गहरी सांस लेना, िशकायत करनी 
 िससकना, कराहना 

 
शÞदानुकरण मɅ देरी िजसमɅ ददर् या पेट 
का संदभर् शािमल है 
 बÍचा कहता है, "क्या आपके पेट 
मɅ ददर् है," उसीको दोहराते हुए जो 
हो सकता है माँ ने अतीत मɅ 
बÍचे कहा हो 

 
प्र×यक्ष शािÞदक अिभåयिक्तया ँ
 बÍचा कहता है, "पेट ददर् होता 
है," या कहता है "आहा", "ओ", 
"ददर् होता है", या पेट ओर इशारा 
करते हुए कहता है "खराब" 

बढ़ा हुआ िचड़िचड़ापन (उ×तेजना पर 
ज़Ǿरत से óयादा प्रितिक्रया) 
 
ऐसी माँगɉ का अनुपालन न करना 
िजनके िलए आम तौर पर सहयोग 
और उिचत प्रितिक्रया होती है 
(िवरोधा×मक åयवहार) 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

*इन åयवहारɉ की åयाख्या मɅ एक 
कायार्×मक åयवहार मूãयांकन 
उपयोगी होगा। 

गितवान åयवहार भी ददर् या शरीर 
के अÛय भागɉ मɅ उ×पÛन होने वाली 
बेचनैी के िचÛह हो सकते हɇ। 

McAfee et al., 2004, 14 and 

Carr & Owen-DeSchvyer, 2007, 
15 से िलया गया। 

 

 
जठरांित्रय लक्षण और / या संबंिधत åयवहार की मौजूदगी। चाहे वह èपçट Ǿप से अèथायी समèया वाले åयवहार से संबंिधत 
हɇ या नहीं हɇ, को त×काल िचिक×सकीय जाचं के िलए एक मजबूत और सकेंत माना जाना चािहए। नैदािनक िनणर्य िनधार्िरत 
करेगा िक क्या िचिक×सा जाचं åयवहार और/या साइकोफामार्लोिजकल हèतक्षेप के बाद होनी चािहए या इसके साथ-साथ चलनी 
चािहए; लेिकन साइकोफामार्लोिजकल हèतक्षपे मेिडकल जाचं की जगह पर नही ंहोनी चािहए।  
इस èवीकृित िक पेट ददर् और परेशानी शुǾ करने वाली घटनाएँ हो सकती हɇ, का समèया वाले åयवहार के इलाज के िलए 
मह××वपूणर् प्रभाव पड़ता है।15  

बयान 8: इस बारे मɅ जानकारी प्रदान करने िक ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरांित्रय िवकारɉ के लक्षणɉ के सामाÛय और असामाÛय 
िचÛहɉ को कैसे पहचानना है, देखभाल करने वालɉ और èवाèØय देखभाल प्रदाताओं की िशक्षा। 

ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरािंत्रय िवकारɉ की नैदािनक प्रèतुित सामाÛय िवकास वाले åयिक्तयɉ से अलग हो सकती है। 
उदाहरण के िलए, कमज़ोर संचार कौशलɉ वाले åयिक्तयɉ मɅ åयवहार मɅ पिरवतर्न GERD के िनदान को जिटल बना सकता है। 
िवशेषज्ञ िचिक×सकɉ ने देखा है िक आक्रामक और खुद को चोट पहँुचाने वाला åहवहार ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ GERD की 
प्राथिमक नैदािनक अिभåयिक्त हो सकती है, लेिकन इन लक्षणɉ के िलए अक्सर गरै-िचिक×सकीय कारणɉ को िजàमेदार ठहराया 
जाता है। पिरणाम-èवǾप, हो सकता है िक अिभåयिक्तयɉ को GERD के लक्षणɉ के Ǿप मɅ पहचाना ना जाए, और, मह×वपूणर् 



Ǿप से, इनका इलाज न िकया जाए। देखभाल करने वालɉ को जठरांित्रय िवकारɉ की असामाÛय अिभåयिक्तयɉ के बारे मɅ सूिचत 
िकया जाना चािहए। èवाèØय देखभाल प्रदाताओं ɮवारा इस संबंध की óयादा जागǾकता के पिरणाम-èवǾप इन समèयाओ ंका 
अिधक प्रभािवत åयिक्तयɉ मɅ िनदान और इलाज हो सकता है। ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरांित्रय समèयाओं की जाचँ मɅ 
åयवहार को जोड़ने की उपयोिगता का मãूयांकन करने के िलए आगे अनसंुधान िकए जाने की ज़Ǿरत है। 

बयान 9: बाल रोग िवशेषज्ञɉ और अÛय प्राथिमक देखभाल प्रदाताओं को ASD वाले रोिगयɉ मɅ सभंािवत पोषण संबंधी समèयाओ ं
के िलए सावधान रहना चािहए। यिद देखभाल करने वाला रोगी के आहार के बारे मɅ िचतंा åयक्त करता है या रोगी खाने मɅ 
चयनता प्रदिशर्त करता है या प्रितबंिधत आहार पर है तो ASD वाले åयिक्तयɉ के िलए पोषण समथर्न के साथ पिरिचत पोषण 
िवशेषज्ञ ɮवारा मãूयांकन की िसफािरश की जाती है। 

ASD मɅ पोषक त×वɉ की कमी की िरपोटर् की गई है, जो िक कई प्रभािवत åयिक्तयɉ की संकीणर् भोजन प्राथिमकताओ ंऔर/या 
किथत िचिक×सकीय आहार, जो शायद पोषक Ǿप से अपयार्Üत हो, की वजह स ेआæचयर् की बात नहीं है। प्रितबंिधत या 
अप्रितबंिधत आहार पर, ASD वाले 36 बÍचɉ के अÚययन मɅ, प्रोटीन पोषण के साथ आवæयक अमीनो एिसड की किमया ँउनसे 
óयादा बार थी िजतनी उसी उम्र- और िलगं- के दसूरे बÍचɉ मɅ थी।37 ASD वाले प्रितबंिधत या अप्रितबंिधत आहार प्राÜत कर 
रहे बÍचɉ मɅ, कमज़ोर हɬडी िवकास और की गड़बड़ी की गड़बड़ी मɅ क्रमशः आहार मɅ कम कैिãशयम और िवटािमन डी िलया 
जाना और आयरन की कमी पाई गई है।38,39 सामाÛय पोषण मागर्दशर्न के िलए ससंाधन उपलÞध हɇ जो पिरवारɉ के िलए 
उपयोगी हो सकत ेहɇ।40-42  

बयान 10: ASD वाले प्र×येक åयिक्त मɅ प्राथिमक देखभाल पोषण मãूयांकन मɅ िनàनिलिखत शािमल होना चािहए:  
 कद के िलए वज़न (Wt/Ht) या बॉडी मास इंडके्स (BMI) 
 उम्र के िलए वज़न (Wt/age) 
 उम्र के िलए कद (Wt/age) 
 िवकास दर मɅ कोई िचिéनत पिरवतर्न (समय के साथ शतमक) 
यह िसफ़ािरश की जाती है िक बाल रोग िवशषेज्ञ ASD वाले बÍचɉ के मãूयांकन के भाग के Ǿप के िनयिमत Ǿप से 
मानविमित का िनरीक्षण करɅ। पोषण संबंधी िèथित मɅ असामाÛयताएं (बबार्द करना, तमाशा करना) या िवकास दर मɅ पिरवतर्न, 
िचिक×सक को अपयार्Üत िवकास और अपयार्Üत कैलरी के सेवन या आहार की खराब पोषण गणुव×ता, कुअरशोक्षण, या कुपाचन 
के बारे मɅ सचते करɅगे। िकसी भी बÍचे, िजसके िवकास की िचतंा हो, को िकसी पोषण िवशेषज्ञ के पास भेजा जाना चािहए, 
अÍछा होगा िजसे ASD वाले åयिक्तयɉ के िलए पोषण मɅ सहायता की जानकारी हो।  
पोषक त×वɉ की अपयार्Üतता के अलावा, ASD वाले बÍचɉ की मोटापे से ग्रèत होन ेकी सँभावना होती है। ASD वाले 3-18 साल 
के बÍचो मɅ 1992 से 2003 तक के चाटɟ की एक पूवर्åयापी समीक्षा मɅ, अिधक वजन के जोिखम की åयापकता की दर। आम 
जनसखं्या मɅ 30.9% की तलुना मɅ, 12- से 19- वषर् की उम्र के दायरे मɅ ASD वाले बÍचɉ का अिधक वजन होने के जोिखम 
की दर 80% होने की िरपोटर् की गई थी।43  

बयान 11: उपाख्याना×मक िरपोटɏ सझुाव देती हɇ िक ASD वाले åयिक्तयɉ का उप-समूह हो सकता है जो आहार सबंंधी हèतके्षप 
पर प्रितिक्रया करते हɇ। इससे पहले िक बाल रोग िवशेषज्ञ और अÛय पेशवेर िवशेष आहार सशंोधनɉ की िसफािरश कर सकɅ , 
अितिरक्त डटेा की ज़Ǿरत है। 
लैक्टोज असहनशीलता के लक्षणɉ के िलए दधू को हटाने जैसे आहार सशंोधन आनभुिवक Ǿप से इèतमेाल िकए जा सकते हɇ, 
जैसे िक लगातार लक्षणɉ वाले िकसी भी दसूरे बाल रोगी मɅ िकया जाता है। ASD वाले åयिक्तयɉ के उपचार मɅ िविशçट आहार 
कारगर होने के मह××व पर डटेा का आंकलन करना मुिæकल है। माना जाता है िक कई आहार सशंोधनɉ का एक लाभकारी 
पिरणाम होता है, हालांिक इस िèथित मɅ Üलेसबो प्रभाव उÍच होने की सभंावना है। पयार्Üत िनयतं्रण समूहɉ के िबना सािह×य मɅ 
कुछ अÚययन की åयाख्या करना मुिæकल है।  

बयान 12: उपलÞध अनसुंधान डटेा ASD वाले åयिक्तयɉ के िलए प्राथिमक उपचार के Ǿप मɅ कैिसइन-मकु्त आहार, ग्लटेुन-मकु्त 
आहार, संयकु्त ग्लटेुन-मकु्त, कैिसइन-मुक्त आहार (GFCF) का समथर्न नहीं करता है। 
कुछ अÚययनɉ ने ASD वाले åयिक्ततɉ के åयवहार पर कैिसइन-मुक्त आहार, कैिसइन-मुक्त आहार, या संयकु्त GFCF आहार 
के प्रभावɉ की जाचँ की है। अब तक केवल एक दोहरा-गोपनीय Üलेसबो िनयिंत्रत अÚययन प्रकािशत िकया गया है।45  



 इस ASD वाले 15 बÍचो मɅ GFCF या असामाÛय आहार के दोहरे-गोपनीय नई शलैी के प्रयोग मɅ, 12 सÜताह बाद ASD 

लक्षणɉ की तीĭता, संचार, सामािजक प्रितिक्रया, और मूत्र पेÜटाइड èतरɉ के माप मɅ कोई अंतर नहीं था।45 िफर भी, पिरणाम के 
बारे मɅ सिूचत िकए जाने के बाद, नौ माता-िपता आहार जारी रखना चाहते थे और उÛहɉने GFCF आहार पर सकारा×मक 
åयिक्तपरक नदैािनक पिरवतर्नɉ की िरपोटर् की। अÚययन सीमाओं मɅ नमूने का छोटा आकार और िविवधता, अÚययन िवषयɉ 
ɮवारा अनपुालन और संभािवत आहार उãलघंनɉ के बारे मɅ िचतंा, और प्र×यक्ष अवलोकन पिरणाम माप की और कमी शािमल 
हɇ। 
माता-िपता को चुने गए आहार ɮवारा लगाए गए प्रितबंध के अदंर एक सतुंिलत आहार की योजना बनाने मɅ मदद के िलए 
जानकारी की जǾरत है। कड़ ेGFCF आहार को लाग ूकरने से जुड़ी वाèतिवक किठनाइयɉ को देखते हुए, जोिखम कारकɉ और 
ऐसे संभव िचÛहɉ का मूãयांकन करन ेके िलए अितिरक्त अÚययनɉ की ज़Ǿत है जो इन åयिक्तयɉ को पहचानɅ िजÛहɅ इन 
आहारɉ से लाभ हो सकता है। पैनल ने जोर िदया िक अिभभावकɉ और देखभाल प्रदाताओं को वèतुिनçठ उपायɉ पर सहमत 
होना चािहए।  

बयान 13: ASD वाले रोिगयɉ मɅ, एलजीर् पैदा करने वाला त×वɉ और जठरांित्रय और/या åयवहार से संबंिधत लक्षणɉ के बीच 
संभावी संबंध पहचानने के िलए िवèततृ इितहास प्राÜत िकया जाना चािहए। 
यह अनुमान लगाया गया है िक पाæचा×य समाजɉ मɅ 25% से 65% बÍचɉ मɅ संवेदीकरण के सबूत हɇ, और 6% से 8% 
िशशओु ंऔर युवा बÍचɉ और लगभग 4% िकशोरɉ और वयèकɉ मɅ खɮय पदाथɟ से एलजीर् मौजूद है। यह माना जाता है िक 
ASD वाले बÍचɉ का औसा ही अनुपात एलजीर् संबंधी िवकारɉ को प्रदिशर्त करता है।46-48 तािलका 5 मɅ प्रितरक्षा के माÚयम से 
जठरांित्रय खाɮय पदाथɟ की एलिजर्यɉ से सबंंिधत लक्षण और साथ ही सुझाई गई िविधयाँ दी गई हɇ।49 

बयान 14: खाɮय पदाथɟ के प्रित प्रितकूल प्रितिक्रयाओं की मानकीकृत पिरभाषाएँ मरीजɉ/प्रदाताओ ंके साथ चचार् मɅ उपयोगी 
हɉगी। इन पिरभाषाओं को ASD मɅ खाɮय पदाथɟ के प्रित प्रितकूल प्रितिक्रयाओं के अÚययनɉ मɅ भी इèतमेाल िकया जाना चािहए।  
èवाèØय सेवा प्रदाता मूãयाकंन प्रिक्रया मɅ शुǾ मɅ रोिगयɉ और उनके पिरवारɉ के साथ शÞदɉ को पिरभािषत कर के और उनके 
साथ खाɮय पदाथɟ के प्रित प्रितकूल प्रितिक्रयाओं के िविभÛन प्रकारɉ की समीक्षा करने के ɮवारा गलतफहमी की सभंावना को 
कम कर सकत ेहɇ। ऐसा करने मɅ, उÛहɉने इस बारे मɅ चचार् का ढांचा तयैार िकया िक क्या िनदान खाɮय पदाथɟ से एलजीर् है, 
खाɮय पदाथर् के प्रित कोई अÛय प्रकार का प्रितकूल प्रितिक्रया है, या खाɮय पदाथर् के अÛतग्रर्हण से असंबंिधत कोई और चीज़ 
है।  
åयवèथा ɮवारा खाɮय पदाथर् से पे्रिरत प्रितिक्रयाओं के वगीर्करण के िलए िवकिसत की गई तािकर् क योजना मɅ, खाɮय पदाथर् के 
प्रित प्रितकूल प्रितिक्रया एक आम शÞद है िजसे खाɮय पदाथर् के अÛतग्रर्हण के पिरणाम èवǾप होने वाली अिप्रय प्रितिक्रया के 
िलए इèतमेाल िकया जाता है।50 खाɮय पदाथर् के प्रित प्रितकूल प्रितिक्रया िवषाक्त या गरै-िवषाक्त हो सकती है।51  

बÍचा करने का फ़ैसला लेना -  
यह ज़Ǿरी होता है  

यह अपने िदल को हमेशा के िलए अपने शरीर से बाहर चलने के िलए छोड़ने का फ़ैसला होता है।  
~ एिलजाबेथ èटोन 

 
ASD वाले रोिगयɉ मɅ खाɮय पदाथɟ से प्रितकूलता पर िवचार िकया जाना चािहए। प्रितकूलता िकसी िवशेष खाɮय पदाथर् के 
अÛतग्रर्हण के बाद िकसी िपछली हािनकारक घटना के कारण हो सकती है। उसके बाद िविशçट खाɮय पदाथर् के प्रित प्रतीकूलता 
को åयापक Įेणी के खाɮय पदाथɟ मɅ सामाÛयीकृत िकया जा सकता है। एक उदाहरण है कोई बÍचा जो एक टमाटर खाने के 
बाद बीमार हो जाता है; ASD वाले िजस बÍचे के साथ ऐसा होता है वह इसके बाद सभी ला रंग के भोजनɉ से दरू जा सकता 
है। åयिक्त ɮवारा िकसी िवशषे भोजन के प्रित इनकार के कारण की खोज मɅ खाɮय असहनशीलता के इस पहल ूको अक्सर 
अनदेखा िकया जाता है।  

बयान 15: संभािवत सह-दिूषत एलजीर् रोग की सही-सही पहचान करने के िलए, ASD वाले रोिगयɉ मɅ, िवèततृ इितहास (एलजीर् 
वाले रोग के िनजी इितहास, आहार संबंधी इितहास और पिरवार के इितहास सिहत) और शारीिरक जाचँ की जानी चािहए।  



एक åयापक इितहास और शारीिरक जाँच हमेशा उस िचिक×सक को मह×वपूणर् जानकारी प्रदान करत ेहɇ जो ASD वाले और 
संभवतः साथ-साथ होने वाली एलिजर्यɉ वाले िकसी åयिक्त का मãूयांकन कर रहा है। माता-िपता और भाई-बहनɉ मɅ एलजीर् 
संबंधी रोग का सकारा×मक इितहास एक मह×वपूणर् जोिखम कारक है, जो åयिक्त को एलजीर् िवकिसत होने के जोिखम पर रख 
देता है। एलजर्न संवेदीकरण का सामाÛय पैटनर्, िजसे अक्सर "एटॉिपक माचर्" कहा जाता है, जीवन के पहले दो वषɟ के अंदर 
खाɮय पदाथɟ के एलजर्नɉ और/या एिक्जमा के प्रित संवेदीकरण से शुǾ होता है, िजसके बाद एलिजर्क राइनाइिटस के माÚयम 
से æवास के साथ आने वाले एलजर्नɉ के प्रित संवेदीकरण, जानवरɉ की Ǿसी के िप्रत सवेंदनशीलता, और/या एलजीर् के कारण 
होने वाला दमा होता है। कई बÍचɉ मɅ जैसे-जैसे उनकी उम्र बढ़ती है, दधू, अंड,े सोया, अनाज जैसे खाɮय पदाथɟ के प्रित IgE 

के माÚयम से हुई प्रितिक्रयाए ँहोती हɇ, हालािँक मूँगफली, पेड़ɉ के मेवे, मछली, शैलिफ़श के प्रित संवेदनशील óयादातर åयिक्त 
एलिजर्क रहते हɇ।  
क्यɉिक एलिजर्क रोग आम हɇ, और ASD वाले åयिक्तयɉ को असमाÛय समèयाए ँहो सकती हɇ या इÛहɅ िशकायतɉ को शÞदɉ मɅ 
अिभåयक्त करने मɅ मुिæकल हो सकती है, देखभाल करने वालɉ के िलए लक्षणɉ पर नज़र रखने और एलिजर्क रोग का Úयान 
रखना मह××वपूणर् होता है। यिद एलिजर्क रोग की मौजदूगी इितहास या शारीिरक जाँच ɮवारा सझुाई जाती है, तो ASD वाले 
रोिगयɉ को एलजीर् का उपयकु्त परीक्षण करवाना चािहए (जैसे, ×वचा परीक्षण, एलजर्न िविशçट IgE के èतर, िनमूर्लन आहार, 
भोजन से चुनौितयाँ) और जठरांित्रय मूãयांकन (प्रयोगशाला परीक्षण जाचँ और एंडोèकोपी सिहत, यिद बताया गया हो), जैसे िक 
ASD के िबना वाले रोिगयɉ मɅ िकया जाएगा।  

बयान 16: ASD वाले åयिक्तयɉ के प्रबंधन मɅ िवशेषज्ञɉ की भागीदारी (एलजीर् िवशेषज्ञ, जठरांित्रय िवशषेज्ञ, आहार िवशेषज्ञ, 
भोजन िचिक×सक) लाभकारी हो सकती है।  

ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ कÞज या GERD जसेै गरै-जिटल िवकारɉ का प्रबंधन बाल रोग िचिक×सक या अÛय प्राथिमक èवाèØय 
देखभाल प्रदाता ɮवारा शुǾ और अनसुरण िकया जा सकता है। मानक देखभाल के प्रित प्रितिक्रया न करने वाले रोिगयɉ को 
जठरांित्रय िवशषेज्ञ के पास भेजे जाने से लाभ हो सकता है। पैनल ने जोर िदया िक िवशषेज्ञ संदभर् केवल तब िदया जाना 
चािहए जब रोगी ने प्राथिमक èवाèØय देखभाल प्रदाता ɮवारा िनदȶिशत मानक उपचार के प्रित प्रितिक्रया न की हो।  
इसी तरह, ASD वाले िजन रोिगयɉ को एलजीर् की बीमारी है, वे िकसी बाल रोग िचिक×सक या अÛय प्राथिमक देखभाल प्रदाता 
की देखरेख मɅ प्रभावी देखभाल प्राÜत कर सकत ेहɇ। एक से óयादा एलजीर् या जिटल एलजीर् रोग वाले रोिगयɉ के िलए िकसी 
एलजीर् िवशषेज्ञ की भागीदारी की िसफािरश की जाती है। पोषण को अनकूुल बनाने के िलए िकसी आहार िवशेषज्ञ के साथ कायर् 
करना उपयोगी होता है क्यɉिक इन रोिगयɉ की अक्सर िविशçट भोजन प्राथिमकताएँ और सीिमत आहार होता है या ऐसे पूरक 
आहार होत ेहɇ िजनका पोषण Ǻिçटकोण से समीक्षा×मक मãूयांकन िकया जाना चािहए। जब खाने-पीबे से संबंिधत िवकारɉ का 
संदेह हो या रोगी को िखलाना मुिæकल हो तो िकसी जानकार खान-ेपीने के िचिक×सक से परामशर् िकया जाना चािहए। अÛय 
के्षत्रɉ मɅ िवशेषज्ञɉ से योगदान के साथ िकसी एलजीर् कायर्क्रम के सभंािवत लाभɉ मɅ केवल एलजीर् रोग के लक्षणɉ मɅ कमी ही 
नहीं शािमल है बिãक दवा के कम दçुप्रभाव और, कुछ मामलɉ मɅ, åयवहार मɅ सधुार शािमल है।  

बयान 17: ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ प्रितरक्षा-िचिक×सीय असामाÛयता सिूचत की गई है। लेिकन, प्रितरक्षा के सही ढंग से काम न 
करने और ASD के बीच प्र×यक्ष कारण और प्रभाव को अभी सािबत िकया जाना है।  
यह सुझाव देने के िलए अनसुधंान िकया गया है िक प्रितरक्षा प्रितिक्रया ɮवारा èनाय-ुिवकास को प्रभािवत िकया जा सकता है 
और मह×वपूणर् प्रितरक्षा-िचिक×सीय पिरवतर्न ASD वाले कुछ åयिक्तयɉ मɅ मह××वपूणर् रोगजनक भूिमका िनभा सकत ेहɇ। 
अनुसधंान की दो लाइनɅ आशाजनक हɇ: a) साइटोकाइन उ×पादन का अिनयंत्रण और b) शुǽआती èनाय-ुिवकास के दौरान मात ृ
èव-प्रितिपडं का प्रभाव  
कई प्रयोगशालाओं ने ASD मɅ आतँɉ मɅ सजून सबंंधी पिरवतर्नɉ का वणर्न िकया है58-60 थोड़ ेसे अÚययनɉ ने सझुाव िदया है िक 
संचािरत हो रहे िलàफोसाइɪस और मोनोसाइɪस के सिक्रयाकरण के कारण साइटोकाइन उ×पादन अिनयिंत्रत हो सकता है।61-65 
इन कायर् èनाय-ुिवकास को प्रभािवत कर सकते हɇ या सीधे èवलीनता संबंधी åयवहार को प्रकट करत ेहɇ (एशवुड और वेकफ़ीãड 
ɮवारा समीक्षा की गई)66 अÛय अÚययनɉ ने ÜलाÏमा और CNS मɅ जÛमजात प्रितरक्षा प्रणाली से साइटोिकÛस के उ×पादन मɅ 
विृद्ध देखी है।  



ASD वाले åयिक्तयɉ के पिरवारɉ मɅ èवप्रितरक्षा िवकारɉ मɅ विृद्ध की िरपोटर् की गई है। 1) èवप्रितरक्षा रोग दा पिरवारिक इितहास 
और 2) िदमाग-िवरोधी रोग-प्रितकारक के पिरणाम सझुाव देत ेहɇ िक, ASD वाले कुछ åयिक्तयɉ मɅ, èव-रोग-प्रितकारकɉ ɮवारा 
CNS को िनशाना बनाया जाना िवकार के तंित्रका िवज्ञान से संबंिधत हो सकता है।69-73  

अब हम ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ प्रितरक्षा िèथित को सही-सही पिरभािषत कर सकते हɇ। प्रितरक्षा के सही ढंग काम न करने 
का नदैािनक लक्षणɉ के साथ सटीक संबंध िनधार्िरत करन ेके िलए, åयापक प्रितरक्षा िवæलेषण के साथ, बड़ ेनमूना समूह और 
उम्र- तथा भौगोिलक ढंग से िमलाए गए िनयंत्रणɉ का इèतेमाल करते हुए अÍछी तरह से पिरभािषत अÚययनɉ की ज़Ǿरत है।  
 

मोनोसाइट - मोनोसाइट, मानव शरीर की प्रितरक्षा प्रणाली के िहèसे, सफेद रक्त कोिशका का एक प्रकार है। प्रितरक्षा प्रणाली मɅ मोनोसाइट के 
दो मुख्य कायर् हɇ: (1) सामाÛय िèथितयɉ के तहत èथानीय मकै्रोफेज को बदलना, और (2) सूजन संकेतɉ के जवाब मɅ, मोनोसाइट जãदी से 
(लगभग 8-12 घंटे) कोिशकाओं मɅ संक्रमण के èथानɉ पर जा सकते हɇ और प्रितरक्षा प्रितिक्रया को चाल ूकरने के िलए मैक्रोफेज और 
द्रमुाकृितक कोिशकाओं मɅ िवभािजत हो सकते हɇ। मोनोसाइɪस को आमतौर पर उनके बड़ ेदो अंशɉ वाले नािभक से दाग वाले èमीयरɉ मɅ 
पहचाना जाता है।  

तािलका 5 प्रितरक्षा के माÚयम स ेहोने वाली जठरांित्रय एलिजर्यɉ के साथ जुड़ ेलक्षण और सुझाए गए नैदािनक िविधयाँ।  

िवकार ततं्र लक्षण नदैािनक िविध 

पराग खाɮय एलजीर् 
िसडं्रोम (मौिखक एलजीर् 
िसडं्रोम) 

IgE के 
माÚयम से 

हãकी खुजली, झुनझुनी, और/या होठɉ, 
तालू, जीभ, या मँूह के अंदर सूजन, 
कभी-कभी गले मɅ जकड़न की अनुभूित, 
दलुर्भ प्रणालीगत लक्षण 

नैदािनक इितहास और संबंिधत खाɮय प्रोटीन के प्रित 
सकारा×मक SPT प्रितिक्रया (चुभन-जमा-चुभन-िविध); +/- 
मौिखक चुनौती - ताजा खाɮय पदाथɟ के साथ 
सकारा×मक, पकाए गए भोजन के साथ नकारा×मक 

जठरांित्रय "तीĭग्रािहता" IgE के 
माÚयम से 

मतली, पेट ददर्, ऐंठन, उãटी, और/या 
दèत की तेज़ शुǽआत; अÛय लêय 
अंगɉ (जैसे ×वचा, æवसन तंत्र) पर 
प्रितिक्रयाएँ अक्सर शािमल होती हɇ 

नैदािनक इितहास और सकारा×मक SPT प्रितिक्रयाएं या 
RAST पिरणाम; +/- मौिखक चुनौती 

एलजीर् सबंंधी 
इओिसनोिफिलक 
ग्रासनलीशोथ 

IgE के 
माÚयम से 
और/या 
कोिशका के 
माÚयम से 

GER या अ×यिधक थूकना या वमन, 
िडèफेिजया (िनगलने मɅ मुिæकल), ǽक-
ǽक कर होने वाला पेट ददर्, 
िचड़िचड़ापन, सोने मɅ गड़बड़ी, अथोवाह-
िवरोधी पारंपिरक दवाओं पर प्रितिक्रया 
करने मɅ असफलता 

नैदािनक इितहास, SPT, एंडोèकोपी और बायोÜसी, 
िनमूर्लन आहार और चुनौती 

एलजीर् सबंंधी 
इओिसनोिफिलक 
जठरांत्रशोथ 

IgE के 
माÚयम से 
और/या 
कोिशका के 
माÚयम से 

बार-बार होने वाल पेट ददर्, िचड़िचड़ापन, 
जãदी संतिृÜत, ǽक-ǽक कर होने वाली 
उãटी, FTT और/या वजन घटना, 
पिरधीय रक्त इओिसनोिफिलया (50% 
मɅ) 

नैदािनक इितहास, SPT, एंडोèकोपी और बायोÜसी, 
िनमूर्लन आहार और चुनौती 

खाɮय पदाथɟ के प्रोटीन 
से पे्रिरत आंत्रशोथ 

कोिशका के 
माÚयम से 

मल मɅ ढेर या अǺæय खून; सामाÛय 
Ǿप से बढ़ता हुआ, आमतौर पर पहले 
कुछ महीनɉ मɅ मौजूद 

नकारा×मक SPT प्रितिक्रयाएं, भोजन प्रोटीन का िनमूर्लन - 
óयादातर खून बहना 72 घंटे मɅ बंद हो जाता है, 
सकारा×मक/नकारा×मक एंडोèकोपी और बायोÜसी; 72 घंटे 
के भीतर चुनौती के कारण खून बहता है 

खाɮय पदाथɟ के प्रोटीन 
से पे्रिरत आंत्रशोथ 

कोिशका के 
माÚयम से 

लंबी उãटी और दèत (+ खूनी) 
िनजर्लीकरण के साथ कभी-कभार नहीं; 

नकारा×मक SPT प्रितिक्रयाएं, भोजन प्रोटीन का िनमूर्लन - 
24-72 घंटɉ मɅ लक्षणɉ का साफ़ होना; चुनौती - 1-2 घंटे 



पेट का फैलना; FIT; उãटी आम तौर 
पर भोजन के 1-3 घंटे बाद प्रदिशर्त 

के भीतर बार-बार होने वाली उãटी, ~ 15% को 
हाइपोटेÛशन (बहुत कम रक्तचाप) होता है 

भोजन प्रोटीन पे्रिरत 
एÛटेरोपैथी सीिलएक 
रोग (लस सवेंदनशील 
एÛटेरोपैथी) 

कोिशका के 
माÚयम से 

दèत या मल मɅ óयादा वसा होना, पेट 
फैलना और पेट फूलना, वजन घटना या 
FIT, मतली और उãटी, मौिखक अãसर 

लस वाले आहार पर रहते हुए छोटी आँत के शुǾ के िहèसे 
बायोÜसी के साथ एंडोèकोपी, IgA, ऊतक 
ट्रांèग्लूटािमनेस,एÛटीएÛडोमाइिसएल प्रितिपÖड। अगर IgA 

की कमी जै, IgG ऊतक ट्रांèग्लूटािमनेस को मापा जाना 
चािहए। 

FTT, फूलने-फलने मɅ असफलता; GER, गैèट्रोएसोफेगल िरÝलक्स; GI, जठरांित्रय; Ig, इàयूनोग्लोÞयूिलन; RAST, रेिडयोएलजȾसोबȶÛट परीक्षण; SPT, ×वचा 
चुभन परीक्षण।  

Sampson, 2003.49 से िलया गया।  

 
बयान 18: ASD वाले रोिगयɉ मɅ जठरांित्रय िवकारɉ के रोगजनन मɅ प्रितरक्षा प्रितिक्रया की भूिमका आगे की जाचं पड़ताल का 
समथर्न करती है।  
थोड़ ेसे अÚययनɉ ने जठरांित्रय सूजन और ASDs से संबंिधत जठरांित्रय लक्षणɉ के बीच संबंध का सुझाव िदया है। जठरांित्रय 
नली शरीर मɅ सबसे बड़ा प्रितरक्षा अंग है, िजसमɅ शरीर के Ig का उ×पादन करने वाली कोिशकाओ ंमɅ से 80% होती हɇ। ASD 

वाले बÍचɉ मɅ, इàयनुोिहèटोकेिमèट्री और प्रवाह साइटोमेट्री अÚययनɉ ने लगातार आँत æलेम मɅ िलàफोसाइटɉ और 
इओिसनोिफãस का पूरी आँत मɅ फैलाव िदखाया है।58,60,78,79 टोरȶÛटे और सहकिमर्यɉ ने सजून वाली प्रितिक्रया के प्रित 
èवप्रितरक्षा अशं का सझुाव िदया है। यह अÚययन ASD और साथ मɅ होने वाले जठरांित्रय गड़बड़ी वाले कुछ åयिक्तयɉ मɅ 
अंतिनर्िहत पुरानी सूजन की प्रिक्रया का सझुाव िदया है, िजनकी िवशेषता होती है NLH आंत्रशोथ, और जठरांित्रय नली के लंबाई 
के साथ-साथ प्रितरक्षा कोिशकाओ ंɮवारा घसुपैठ िनçकषɟ को प्रारंिभक माना जाना चािहए और पुिçट की आवæयकता होगी।  

बयान 19: ASD वाले रोिगयɉ मɅ जठरांित्रय िवकारɉ के रोगजनन मɅ आँत माइक्रोÝलोरा की भिूमका को पूरी तरह समझा नहीं गया 
है।  
आँत का सूêमजीविवज्ञानी पिरततं्र जिटल है और इसे पूरी तरह से समझा नही ंगया है लेिकन संभावना है िक यह èवाèØय 
और रोग दोनɉ मɅ एक मह××वपणूर् भिूमका िनभाता है। लेिकन, कुछ ही अÚययनɉ ने ASD और आँत माइक्रोÝलोरा के सबंंधɉ की 
समीक्षा×मक जांच करने का प्रयास िकया है। आगे के अÚययनɉ को सêूम जैिवक प्रजाितयɉ की पहचान और मात्रा िनधार्रण का 
लêय रखते हुए आणिवक िविध दी ज़Ǿरत होगी। अगर सबंंधी की पहचान होती है, तो इसके बाद नए उपचार के परीक्षण िकए 
जा सकत ेहɇ। रोगाणरुोधी संपकर् , आहार, और अÛय कारकɉ के िलए िनयंत्रण हेत ुअÚययन रोिगयɉ का सावधानीपूवर्क चुनाव 
मह××वपूणर् होगा।  

बयान 20: ASD वाले åयिक्त की िविवधता और ASD से संबंिधत कई असंगत अनसंुधान िनçकषɟ को देखते हुए, यह ज़Ǿरी है 
िक भिवçय के अÚययन रोिगयɉ की फेनोटाइप (जैिवक, नदैािनक, और åयवहार संबंधी िवशषेताओं) को अÍछी तरह स ेपिरभािषत 
िकया जाए। इससे अंतिनर्िहत रोग-शरीर िवज्ञान और िवकार के नदैािनक पहलओु ंको èपçट करने मɅ मदद िमलेगी और कɅ िद्रत 
मूãयांकन और उपचारɉ मɅ मागर्दशर्न िमलेगा।  
बहुत से कारक अÚययन के िनçकषɟ का सामाÛयीकरण किठन बनाते हɇ। ASD वाले åयिक्तयɉ का साथा åयवहार संबंधी िनदान 
होता है और, हालांिक वतर्मान मɅ हम ASD के अिधकांश मामलɉ के िलए एक रोग-कारण िनदान èथािपत करने मɅ असमथर् रहे 
हɇ, िफर भी हम इस åयवहार के संबंध मɅ पिरभािषत हालत के कई असामाÛय या दलुर्भ कारणɉ को जानत ेहɇ। इसिलए यह 
संभावना है िक िविभÛन रोगजनक ततं्र उन åयिक्तयɉ मɅ ASD का आधार हɇ िजनका िनदान िकयाब गया है। नतीजतन, भिवçय 
मɅ ASD के नैदािनक, रोग-शरीर िवज्ञान सबंंधी, और िचिक×सकीय पहलओुं से संबंधी अÚययनɉ को जहा ँतक सभंव हो सके 
रोिगयɉ के नदैािनक, åयवहार संबंधी, चयापचय, आनवंुिशक, और इमेिजंग फेनोटाइप लक्षण-वणर्न का प्रयास करना चािहए।  

बयान 21: ASD मɅ जठरांित्रय िवकारɉ के अÚययन मɅ सभी प्रितभािगयɉ के िलए आनवंुिशक परीक्षण शािमल होना चािहए।  



ASD वाले लोगɉ मɅ जठरांित्रय कायर् की जाँच करने वाले भिवçय के अɮययनो मɅ जीनोटाइप का लक्षण-वणर्न शािमल होना 
चािहए। ASD वाले åयिक्तयɉ के आनवंुिशक मूãयांकन के िलए िदशािनदȶश अमेिरकन कॉलेज ऑफ़ मेिडकल जेनेिटक्स के ɮवारा 
प्रकािशत िकए गए हɇ (PMID 18414214)।80 इस समय की िसफािरशɉ मɅ शािमल हɇ गणुसूत्र माइक्रोएरे िवæलेषण, FMR1 जीन 
का उ×पिरवतर्न िवæलेषण (नाजुक X िसडं्रोम ka मूãयांकन करने के िलए), मिहलाओं मɅ MECP2 जीन का उ×पिरवतर्न 
िवæलेषण, चयिनत चयापचय परीक्षण, और, जब उिचत हो, नदैािनक Ǿप से प्रासंिगक उàमीदवारɉ के जीनɉ का उ×पिरवतर्न 
िवæलेषण।  

बयान 22: ASD की उÍच दरɉ के साथ अÍछी तरह से पिरभािषत आनवंुिशक िसनड्रोम मɅ िविशçट जठरांित्रय लक्षणɉ के प्रसार 
और लक्षण वणर्न।  
यह िसफािरश की जाती है िक आनवंुिशक Ǿप से अÍछी तरह से पिरभािषत िवकारɉ वाले िजन åयिक्ततɉ मɅ ASD दरɅ उÍच हɇ, 
उनमɅ जठरांित्रय िवकारɉ का अÚययन िकया जाए। ऐसे िवकार दलुर्भ हɇ और इनमɅ Rett, Smith-Lemli-Opitz, और Fragile X 

िसडं्रोम शािमल हɇ। इनमɅ और ASD से मज़बूती से जुड़ ेहुए अÛय मोनोजेिनक या गणुसूत्र िवकारɉ मɅ जठरांित्रय िक्रया के सही 
ढंग से न चलने के संबंध मɅ बहुत कम डाटा प्रकािशत िकया गया है।  
ASD और मोनोजेिनक िवकार वाले åयिक्तयɉ मɅ जठरांित्रय िक्रया का सही ढंग से न चलना आतँ के िकसी िवशेष कायर् पर 
उ×पिरवितर्त जीन के सीधे प्रभाव के पिरणाम से हो सकता है। वैकिãपक Ǿप से, जठरािंत्रय नली के अंदर अंतभूर्त, आनवंुिशक 
Ǿप से प्रोग्राम की असमÛयता की बजाय असामाÛय èनायिवक कायर्, गड़बड़ी वाले जठरांित्रय कायर् का आधार हो सकता है। 
वतर्मान मɅ इन रोग-शरीर िवज्ञान Įेिणयɉ के बीच फकर्  करना मुिæकल है।  

बयान 23: जठरांित्रय लक्षणɉ के उपचार के नदैािनक परीक्षणɉ मɅ िडऑकसीरीबोÛयुिक्लक एिसड (डीएनए) नमनूɉ को इक्ट्ठा िकया 
जाना शािमल होना चािहए।  
जाचंकतार्ओ ंको जोर देकर अपने अनसंुधान प्रोटोकॉल मɅ DNA के नमनेू इक्टे्ठ करने के िलए प्रो×सािहत िकया जाता है। रोिगयɉ 
के एक अज्ञात लेिकन सभंािवत बड़ा िहèस ेको उनके ASD के कारण के Ǿप मɅ िविशçट उ×पिरवतर्न हो सकता है। यिद कुछ 
रोिगयɉ मɅ कारणवाचक उ×पिरवतर्नɉ को पहचाना जाता है और इस जानकारी के प्रकाश मɅ डटेा का दोबारा मूãयांकन िकया 
जाता है तो अनुसधंान का मãूय काफी अिधक होगा।  

साइटोमेट्री। तरल की धारा मɅ लटकते हुए सêूम कणɉ को िगनने और जाँच करने की तकनीक।  

आंत्रशोथ। कोलोन और छोटी आँत की सूजन  

इओिसनोिफल। सफेद रक्त कोिशकाएँ जो रीढ़धािरयɉ मɅ संक्रमण और परजीिवयɉ से लड़ने के िलए िज़àमेदार अंश प्रितरक्षा प्रणाली का एक 
िहèसा है।  

 
तािलका 6 लेजाने के िलए मखु्य संदेश  

लेजाने के िलए मुख्य संदेश 

 ASD वाले िजन åयिक्तयɉ के पिरवार जठरांित्रय लक्षणɉ की िरपोटर् करते हɇ उÛहɅ एक åयापक हठरांित्रय मूãयांकन 
की ज़Ǿरत होती है। 

 सामाÛय èनायतुतं्रीय िवकास वाले åयिक्तयɉ मɅ हुए सभी आम जठरांित्रय लक्षण ASD वाले åयिक्तयɉ मɅ भी मौजूद हɇ। 
 ASD के संचार मɅ कमज़ोरी की िवशेषता के कारण असामाÛय जठरांित्रय िवकार पेश हो सकत ेहɇ, िजनमɅ नींद मɅ गड़बड़ी और 
समèया वाला åहवहार शािमल है। 

 देखभाल करने वालɉ और èवाèØय देखभाल पेशेवरɉ को ASD वाले रोिगयɉ मɅ आम जठरांित्रय िवकारɉ के सामाÛय लक्षण 
िदखाई देने के बारे मɅ सतकर्  होना चािहए। 

 यिद ASD वाला कोई åयिक्त प्रितबंिधत आहार पर है, तो पेशेवर पयर्वेक्षण से पोषक त×वɉ की अपयार्Üतता की पहचान और 
इलाज करने मɅ मदद िमल सकती है। 

 åयवहार संबंधी और जैव िचिक×सा िविधयɉ को िमलाने से समèया वाले åयवहार को शुǾ करने वाले के Ǿप मɅ ददर् की भूिमका 



पर िवचार बनाने मɅ फ़ायदा हो सकता है, िजससे िनदान करने, और जीवन की गणुव×ता को बढ़ान ेमɅ अविशçट ददर् के लक्षणɉ 
पर Úयान देने मɅ सहायता िमल सकती है। 

 अनुसधंान प्रोटोकॉल मɅ एकत्र िकए जाने वाले डटेा के िहèसे के Ǿप मɅ आनवंुिशक परख को शािमल िकया जाना चािहए। 
 वतर्मान मɅ, ASD मɅ आतँɉ मɅ सजून, आँतɉ की बढ़ी हुई पारगàयता, प्रितरक्षा-िचिक×सीय असामाÛयताएं, या खाɮय पदाथɟ की 
एलिजर्यɉ के िलए कारण संबंधी भूिमका èथािपत करने के िलए अपयार्Üत डटेा है। 
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