
اختلال طیف درخودماندگی

AUTISTIC SPECTRUM 

DISORDER

 (ASD)
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(ASD)اختلال طیف اوتیسم 
(PDD)

چرا اوتیسم اهمیت دارد؟•

%(  0/05)10000نفر در هر 10تا 5: شیوع اوتیسم در منابع چند سال پیش•

%(1-2)نفر 10000نفر در هر 150تا 100: شیوع اوتیسم در منابع اخیر•

غربالگری و تشخیص اولیه اوتیسم کار چه کسی است؟•

از چند سالگی می توان اوتیسم را تشخیص داد؟•

دیدگاه عموم مردم به کودک دچار اوتیسم؟ کودک خجالتی؟ کودک معلول ذهنی؟ کودک•
بی توجه و حواسپرت؟ 
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Epidemiology
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تاریخچه اختلال درخودماندگی

• The name of “Autism” is derived from Greek , “autos” meaning  “Self”

• Leo Kanner in 1943 first described 11 children with “Disturbance of 

affective contact” and used the term “Autism” to describe this 

character.

ر روان پزشکی به نام هنری مودزلی گروهی از کودکان بسیا1867اما خیلی قبل تر یعنی در سال •
ر رشاد باارز دخردسال با اختلالات روانی شدید را تشخیص داد که مشخصه آنها تأخیر و تحریف 

.بود

. محسوب می شدند( روان پریشی)در آن زمان اکثر اختلالات شدید رشدی سایکوز •
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در مقاله کلاسیک خود به نام (Leo Kanner)لئو کانر •

«اختلالات درخودماندگی تماس عاطفی»•

(Infantile autism)درخودماندگی شیرخواری اصطلاح •

.را وضع نمود و شرحی جامع و روشن از این سندرم زودرس دوران کودکی ارائه کرد•

ی برخ کانر احتمال می داد که این سندرم شایع تر از آن باشد که باه نرار مای رساد و معتقاد باود •

. کودکان اشتباهاً تحت عنوان کم توان ذهنی یا اسکیزوفرنیا طبقه بندی شده اند

.کودکان مبتلا به هر نوع اختلال نافذ رشد مبتلا به نوعی اسکیزوفرنیای کودکی طبقه بندی می شدند1980پیش از •

با گذشت زمان مشخص شد که اخاتلال درخودمانادگی و اساکیزوفرنیا پدیادی هاای روانای م زایای•

ی نیز هستند، اما گاهی کودک مبتلا به اختلال درخودماندگی به طور همزمان دچار اختلال اسکیزوفرن

.می شود
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که قبلاً اختلالات نافذ رشد نامیدی می شد گروهی از سندرم های عصبی رشدی (ASD) اختلال طیف درخودماندگی •

( neurodevelopmental ) هستند که از لحاظ پدیدارشناسی ناهمگون بودی توارث چند ژنی دارند

.و مشخصه آنها طیف وسیعی از تخریب ها در ارتباط اجتماعی و رفتارهای محدود و تکراری است•

:اختلال م زا مفهوم پردازی می شد شامل5اختلالات طیف درخودماندگی به صورت (DSM-5)پیش از تدوین•

(اوتیسم) اختلال درخودماندگی•

اختلال آسپرگر، •

اختلال فروپاشندی کودکی، •

سندرم رت•

.اختلال نافذ رشد نامعین•

www.drshakibaei.com 7



عبارت اندASDملاک های تشخیصی DSM-5طبق •

از نواقصی در ارتباط اجتماعی و •

علائق محدود که در اوایل دوری رشد بروز می کند•
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ASDبرای DSM-5ملاک های تشخیصی 

.Aشکلبهکهمختلف،هایموقعیتدراجتماعیتعاملاتواجتماعیارتباطمداومنقصان

مواردهمهدربرگیرندیوهستندنمونهبرایهامثال)کندمیبروزگذشته،دریاحاضرحالدرزیر،موارد

.(نیستند

تخریب. مثلاًمختلفدرجاتبهاجتماعی–هی انیدوجانبهروابط1

ونابهن اراجتماعیرویکرداز

جانبهدوعادیمکالمهعدم

وخودعواطفیاهی اناتعلایق،دردیگرانکردنسهیمکاهشتا

.اجتماعیتعاملاتبهپاسخیاشروعتواناییعدمیا
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نقص در رفتارهای . : ثالمورد استفادی در تعاملات اجتماعی به درجات مختلف بر مارتباطی غیرکلامی 2

انس ام ضعیف ارتباط کلامی و غیرکلامی؛ 

ناهن اری تماس چشمی و زبان بدنی؛

افت شدید درک و استفادی از ایما و اشاری، 

.فقدان کامل ابراز هی انات با کمک چهری و ارتباط غیرکلامی

نقص در . ایجاد، حفظ و درک روابط، 3

گرفته تادر موقعیت های مختلف اجتماعی تعدیل رفتار از اشکال در 

دوست یابی وناتوانی در 

و یامشارکت در بازی های تخیلی مشترک 

.دیدی می شودعدم وجود علاقه به همتایان 

.شدت فعلی بیماری را مشخص نمایید•

www.drshakibaei.com.شدت بیماری براساس میزان اختلال ارتباط اجتماعی و الگوهای رفتاری تکراری تعیین می شود• 11
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.Bوجودگذشتهدرچهوحالدرچهزیرمورددودرحداقلکهنحویبهمحدودتکراریهایفعالیتورفتارعلایق،الگوهای

.(نیستندفراگیروکاملوشدیذکرنمونهبرایهامثال)باشدداشته

رفتارهای. :مانند)تکرارییاقالبیصورتبهگفتارواشیاءازاستفادیحرکتی،1

قالبی،سادیحرکات

ها،بازیاسبابکردنردیف

اشیاء،پرتاب

کلام،پژواک

.([Idiosyncratic]ویژیعبارات

اصرار. یکسانغیرکلامیوکلامیرفتاریآدابوالگوهایاروزمریعاداتازناپذیرانعطافپیروی،(Sameness)یکنواختیبه2

جزئی،تغییراتهنگامشدیدناراحتیمانند)

ها،جاب ایییامشکل

ناپذیر،انعطافتفکرالگوهای

خاص،معاشرتآداب

.(بخوردراهمیشگیغذایهمانروزهریابرودمسیرهمانازروزهرباید
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.Cیاتمقتضکهزمانیتااستممکنگرچه)باشدداشتهوجودرشددوراناوایلدربایدفوقعلایم

مککبابالاترسنیندراستممکنیانشوندآشکارنشودکودکظرفیتازبیشاجتماعی

.(بمانندباقیمخفیشدیآموختهراهکارهای

.Dیمفردعملکردمهمهایجنبهسایریاشغلیاجتماعی،کارکردبارزتخریبسببفوقعلایم

.شوند

.Eنمییهتوجبهتررشدیکلیتأخیریا(هوشیرشداختلال)ذهنیتوانیکمتوسطهااختلالاین

دوگانه،گذاریتشخیصبرای.کنندمیبروزیکدیگربااغلبASDوذهنیتوانیکم.شوند

.باشدبیمارهوشیرشدانترارموردحدازکمتربایداجتماعیارتباطات

بایداندداشتهDSM-IVدررا(NOS)نامعینرشدنافذاختلالیاآسپرگراختلال،ASDشدیاثباتتشخیصکهافرادی:توجه•

یتشخیصهایملاکسایرشانعلایمولیدارنداجتماعیارتباطاتدربارزنقایصکهافرادی.کننددریافتASDتشخیص

ASDشوندارزیابی(عملی)اجتماعیارتباطاختلالتشخیصنررازبایدکندنمیبرآوردرا.
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:مشخص کنید اگر

همرای یا بدون تخریب هوشی

همرای یا بدون تخریب زبانی

مرتبط با یک بیماری ژنتیک یا طبی شناخته شدی یا یک عامل محیطی 

.(از کد اضافه برای مشخص نمودن بیماری ژنتیک یا طبی همرای استفادی نمایید: نکته کدگذاری)

ضافه برای مشخص ا( های)از کد: نکته کدگذاری)مرتبط با یک اختلال رفتاری یا روانی یا رشدی عصبی دیگر 

.(رفتاری یا روانی یا رشدی عصبی همرای استفادی نمایید( های)نمودن اختلال 

www.drshakibaei.comهمرای با کاتاتونی 16



•ASD معمولاً در خلال سال دوم زندگی مشخص می شود و

ز خاود را در موارد شدید فقدان علاقه نسبت به تعاملات اجتماعی متناسب با رشد حتی در سال اول نی•

. نشان میدهد

. افت تعاملات اجتماعی ممکن است بین سال اول و دوم زندگی بروز کند•

ا اما در موارد خفیف تر تخریب های کلیدی در اختلالات طیف درخودماندگی ممکن است تاا ساال ها•

. بعد شناسایی نشود

وب نمی هرچند تخریب زبان دیگر یک ملاک تشخیصی کلیدی در اختلالات طیف درخودماندگی محس•

ماهگی زبان باز نکردی اند، دغدغه مشترکی 18تا 12شود اما بالینگران و والدین درمورد کودکی که تا 

دارنااد و تااأخیر زبااان هماارای بااا کاااهش رفتااار اجتماااعی اغلااب علائاام پیشااگام در اخااتلالات طیااف 

.درخودماندگی محسوب می شود

•
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.ودموارد اختلالات طیف درخودماندگی درجاتی از زبان رشد می کند و سپس از بین می ر% 25تقریباً در •

بان اختلالات طیف درخودماندگی در کودکان با کارکرد هوشی طبیعی و تخریب خفیف در کارکرد ز•
( می یابدیعنی زمانی که مقتضیات تحصیلی و اجتماعی افزایش)ممکن است تا سال های اواسط کودکی 

.  شناسایی نشود
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شخیص مطالعه ای که بر روی کودکان دچار طیف درخودماندگی ان ام شد نشان داد که میانگین سن ت•

سال1/3در کودکان دچار اختلال اوتیسم  •

سال و 9/3در کودکان با تشخیص اختلال نافذ رشد نامعین •

. سال بود2/7در کودکان دچار اختلال آسپرگر •

را به طاور متوساط ASDکودکان طیف درخودماندی که نقایص شدید زبانی نشان می دهند تشخیص •

. یک سال زودتر از کودکان فاقد تخریب زبان دریافت می کنند

دی که رفتارهای تکراری نریر دست زدن، رای رفتن با پن ه پا و بازی های غیرعاASDکودکان دچار •

. را دریافت میکنندASDنشان می دهند نیز در سنینی پایین تر از کودکان فاقد این رفتارها تشخیص 

ASDملاک های فعلی • DSM-5 واجد مشخصه هایی برای شدت حوزی هاای اصالی تخریاب و نیاز

www.drshakibaei.com.مشخصه هایی برای وجود یا فقدان تخریب زبان و تخریب هوشی هستند 19



همه گیر شناسی شیوع
• Autism now affects 1 in 59 children;

• The rate of autism has steadily grown over the last 20 years

.در اوایل دوری رشد روی می دهد اما برخی موارد تا سنین بالاتر کودکی تشخیص دادی نمی شوندASDشروع •

تشخیصبه دلیل این تأخیر بین شروع و •

.میزان شیوع با افزایش سن در کودکان خردسال افزایش می یابد

• ASDs are reported to occur in all racial, ethnic, & socioeconomic

groups
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توزیع جنسی

•ASD بار بیشتر از دخترها تشخیص دادی می شود4در پسرها.

.بیشتر از پسرها کم توانی ذهنی بروز می دهندASDدختران •

بدون کم توان ذهنی کمتر شناساایی شادی، از لحااظ باالینی ASDیک توضیح احتمالی برای این یافته آن است که احتمالاً دختران دچار •

.کمتر ارجاع و تشخیص دادی می شوند
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Autism Facts & Stats

• About 40% of children with autism do not speak. 

• About 25%–30% of children with autism have some words at 

12 to 18 months of age and then lose them.

• Others might speak, but not until later in childhood

• Autism greatly varies from person to person (no two people 

with autism are alike)
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سبب شناسی و بیماری زایی

عوامل ژنتیک•

عوامل ایمنی•

(حول و حوش تولد)و پری ناتال( عوامل پیش از تولد )پره ناتال •

•
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سبب شناسی و بیماری زایی

عوامل ژنتیک
عامل ارثی برجساته ای ASDمطالعات دوقلوها و خانودگی نشان می دهد که •

.دارد اما به نرر می رسد این عامل ژنتیک نفوذ کاملی نداشته باشد

با یک جهش ژنتیکی شناخته شدی همرای اند اماا در اکثار ماوارد بیاان آن باه ژن هاای متعاددی ASDموارد % 15هرچند تا •

. بستگی دارد

در % 50خواهر و برادرهاای کاودک بیماار باه میازان در ASDمطالعات خانودگی نشان دهندی افزایش میزان •

ASDخاواهر و برادرهاای کاودک مباتلا باه . اساتبرخی خانوادی های دارای دو یا چند کاودک درخودمانادی

همچنین در معرض افزایش خطر انواعی از تخریب های رشدی در زمیناه مهاارت هاای اجتمااعی و ارتبااطی هساتند حتای در 

.نباشندASDصورتی که واجد ملاک های 
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و در % 36میزان همگامی اختلال درخودماندگی در دو مطالعه بزرگ دوقلوها در جفات هاای یاک تخمکای •

.بود% 0جفت های دو تخمکی 

در دوقلوهاای % 27در دوقلوهاای یاک تخمکای و حادود % 96این میازان هاا در مطالعاه دیگاری حادود •

.دوتخمکی گزارش شد

میاازان بااالای تخریااب هااای شااناختی حتاای در قاال غیراوتیساام دوقلوهااای تااک تخمکاای •

دچارعوارض پری ناتال نشان می دهد که عوامل محیطی پری ناتاال در کناار آسایب پاذیری

.ژنتیکی ممکن است من ر به بروز اوتیسم شود

نشان می دهد که الگوهای متعددی از انتقال ژنتیکای وجاود ASDناهمگونی بروز علائم در خانوادی های با •

مطالعات نشان می دهند که هم افزایش و هام کااهش برخای الگوهاای ژنتیکای ممکان اسات عامال . دارد

رااهر علاوی بر عوامل ژنتیکی اختصاصی، جنسیت نقش قدرتمندی در باروز و ت. باشندASDخطرساز بروز 

ASDبازی می کند .

www.drshakibaei.com
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نشانگرهای زیستی در اختلال طیف درخودماندگی

•ASDونی ناوربا چندین نشانگر زیستی همرای است که احتمالاً ناشی از بر هم کنش های ژن ها و عوامل محیطی هستند که خود آنها می توانناد بار کاارکرد

، مکانیسام هاای شاکل پاذیری سیناپسای HT-5چندین نشانگر زیستی پیام دهی غیرطبیعی در سیساتم . رشد دندریت ها تأثیر گذاشته، پردازش اطلاعات را در نورون ها تغییر دهند

.گزارش شدی اند( گابا)و تغییر سیستم مهاری اسید گاما آمینو بوتیریک mTORوابسته به 

افزایش سروتونین در کال خاون باود کاه منحصاراً در ASDنخستین نشانگر زیستی شناسایی شدی در •

. را کسب می کنندHT-5که فرایندی ارثی است ( ناقل سروتونین)SERTپلاکت ها در حین عبور از گردش خون رودی، از طریق فراوری . پلاکت ها دیدی می شد
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سال مبتلا باه 4در کودکان کوچک تر از افزایش حجم کلی مغز چند مطالعه نشانگر •

ASDری بودند و در این کودکان محیط دور سر نوزادی در محدودی طبیعی یا مختص

کودکاان دچاار اخاتلال طیاف % 20تاا 15ساالگی 5پایین بودی است؛ اماا تاا سان 

. درخودماندی دچار ماکروسفالی می شوند

در سال های اول زندگی پیگیاری شاد و باه هماین ASDدر کودکان دچار آمیگدال در یک مطالعه اندازی•

انادازی . ترتیب افزایش اندازی در سال های اول زندگی مشهود بود که به مرور زماان ح ام آن کااهش یافات

نیز در چندین مطالعه در کودکان خردسال دچار اختلال طیف درخودماندی بزرگ تار گازارشجسم مخطط 

.تشدی است و همبستگی مثبتی بین اندازی جسم مخطط با فراوانی رفتارهای تکراری یافت شدی اس
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ASDاف راد دا ار مبنای بار اینکاهشواهدی به دست دادی انادfMRIمطالعات •

معمولاً به شیوه ای متفاوت با گروه شاهد اهره ه ا را وران داز م ی کنن د و 

و بیشتر روی ناحیه دهان صورت متمرکزند تا ناحیه اشم 

شاتر برخلاف افراد عادی کل صورت را در زمان های متعدد وارسی نمی کنند بلکاه بی•

.روی تک تک ویژگی های صورت متمرکز می شوند

ری در پاسخ به محرک های مرتبط اجتماعی برانگیختگی آمیگدال بیشاتASDمحققین به این نتی ه رسیدی اند که افراد دچار •

.  نشان می دهند
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در خلال تکالیف پردازش چهری یافت شدی است که نشان ASDالگوهای غیرمتعارف فعال شدن لوب پیشانی در چندین مطالعه •

ر کااهش فعاال شادن د. می دهد این ناحیه از مغز ممکن است در ادراک اجتماعی و استدلال هی انی نقش اساسی داشته باشد

طرح ایان نواحی لوب پیشانی چپ مغز در افراد دچار طیف درخودماندگی در خلال تکالیف مبتنی بر زبان و حافره محققان را به

ی فرضیه سوق دادی است که افراد دچار این اختلال در خلال پردازش زبان بیش از افراد شاهد از راهبردهای دیداری اساتفادی ما

.کنند
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عوامل ایمنی

.نقش داشته باشدASDممکن است در بروز ( آنتی بادی های مادری بر علیه جنین)ناسازگاری های ایمنی •

را لنفوسیت های برخی کودکان درخودماندی با پادتن های مادری واکنش نشان می دهند و این امار ایان احتماال•

. دمطرح می سازند که شاید نسوج عصبی جنین یا نسوج خارج جنین در جریان حاملگی آسیب دیدی باشن

.این گزارش ها معمولاً بازتاب گزارش های موردی منفرد هستند نه مطالعات کنترل شدی•
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(حول و حوش تولد)و پری ناتال( پیش از تولد )عوامل پره ناتال 

انی که به نرر می رسد میزان بروز عوارض گوناگون پری ناتال و پری ناتال در شیرخوار•

دریافت می کنند بالاتر استASDبعداً تشخیص 

: در فرزندان عبارت اند ازASDمهم ترین عوامل پیش از تولد مرتبط با -1•

سن بالای پدر و مادر در بدو تولد، •

خونریزی مادر در حین بارداری، •

دیابت بارداری و•

. فرزند اول•
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:عبارت اند ازASDعوامل خطرساز پری ناتال -2
طناب نافی،عوارض •

آسیب های بدو تولد، •

دیسترس جنینی، •

جثه کوچک برای سن حاملگی، •

تولد،وزن کم بدو •

، 5نمری آپگار زیر •

ناهن اری مادرزادی، •

وABOیا سیستم گروی خونی RHناسازگاری عامل •

.هیپربیلی روبینمی•
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همرای اند جزو عوامل خطر هیپوکسی نیز محسوب می شوند که ممکن است ASDبسیاری از عوارض مامایی که با افزایش خطر •

ا یک عامل پاری ناتاال  پاری ناتاال یاشواهد کافی برای مطرح کردن . خود یک عامل خطرساز زمینه ای باشد

وجود ندارد و استعداد ژنتیکی به ایان اخاتلال ممکان ASDواحد در سبب شناسی 

.است با عوامل پری ناتال در تعامل باشد
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اختلالات عصبی همراه
ار و اختلالات تشن ی به میزان بیشتر از حد مورد انترار در افاراد دچاEEGناهن اری های •

ASDدیدی می شوند.

می شوند و حدود صرع بزرگ زمانی در طول عمر خود دچار ASDاز افراد دچار % 32تا 4•

. را نشان می دهنداتساع بطن های مغزی اسکن CTآنها در % 25تا 20

های ناهن اریکودکانی که قبلاً مبتلا به اختلال اوتیسم تشخیص دادی می شدند % 83تا 10در •

مشاهدی شدی است وEEGمختلف 

قرائنی از نقاص در برتاری جاانبی در این اختلال وجود ندارد EEGهرچند هیچ یافته اختصاصی •

.مغز وجود دارد

.م موعه ای از سندرم های رفتاری است که بر اثر عوامل متعدد مؤثر بر دستگای عصبی مرکزی ای اد می شوندASDاجماع  فعلی بر این است که •
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نظریات روانی اجتماعی

های مهمی مطالعاتی که والدین کودکان درخودماندی را با والدین کودکان طبیعی مقایسه کردی اند تفاوت•

کاه عوامال فرضیه اولیه کانر مبنای بار این. بین این دو گروی از نرر مهارت های فرزند پروری پیدا نکردند

.نقش داشته باشد به وضوح رد شدی استASDهی انی والدین ممکن است در بروز 
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(ASD) علائم اصلی اختلال طیف درخودماندگی 

اجتماعینقایص پایدار در ارتباط و تعامل •

.الگوهای تکراری و محدود رفتار، علائق و فعالیت ها•
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نقایص پایدار در ارتباط و تعامل اجتماعی

خود سطوح مورد انترار مهارت های اجتماعی متقابل و تعاملات اجتماعی غیر کلامیکودکان •

.به خودی را نشان نمی دهند

وشیرخواران دچار این اختلال ممکن است لبخند اجتماعی را بروز ندهند •

راقب را از بچه های بزرگ تر ممکن است وضعیت قابل انترار برای بغل گرفته شدن توسط م•

.  تماس چشمی ضعیف و کم در خلال دوران کودکی و نوجوانی در مقایسه با سایر کودکان شایع است. خود نشان ندهند

ان و ناه فقاد)است دلبستگی غیر طبیعی شامل رفتار ASDرشد اجتماعی کودکان مبتلا به •

(.آن

والادین، خاواهر و برادرهاا و )ممکن است افراد مهام زنادگی خاود ASDکودکان مبتلا به •
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قایسه با از سوی دیگر ممکن است در صورتی که با یک غریبه تنها گذاشته شوند در م•

.همسالان شان واکنش قدرتمندی نشان ندهند

این کودکان معمولاً وقتی روال معمول زندگی آنها به هم می خاورد دچاار احسااس •

.اضطراب شدیدی می شوند

به سن مدرسه می رسند مهارت هاای اجتمااعی ASDزمانی که کودکان مبتلا به تا •

خصوص به. آنها ممکن است افزایش یافته و کناری گیری اجتماعی کمتر مشهود باشد

.در کودکان با عملکرد بالاتر
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رنادی اما اغلب در بازی خودجوش با همسالان و در توانایی اجتماعی ظریفی که پیش ب•

. شکل گیری دوستی هاست یک نقص مشهود همچنان باقی می ماند

اغلب ناشیانه اسات و ممکان اسات نامناساب ASDرفتار اجتماعی کودکان مبتلا به •

. باشد

در کودکان بزرگ تر سنین مدرسه تخریب هاای اجتمااعی ممکان اسات باه صاورت •

ی های فقدان مهارت در قواعد گفتگو، عدم در میان گذاشتن علائق و فقدان ایما و اشار

. چهری ای و بدنی در خلال مکالمه تراهر کند

از لحاظ شناختی اغلب در تکالیف دیداری فضایی مهاارت هاایASDکودکان مبتلا •
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ان اغلب شامل مختل شدن توانایی استنباط احساسات یا حالت های هی انی اطرافیASDسبک شناختی کودکان دچار •

. است

یب در و به این ترت( نرریه ذهن)در انتساب انگیزش یا نیات دیگران مشکل دارند ASDاین بدان معناست که افراد دچار •

ایرین و فقدان نرریه ذهن موجب مشکلاتی در رفتار اجتماعی و بین فردی با سا. برقراری همدلی دچار مشکل می شوند

.کمبود روابط متقابل اجتماعی می شود

عف عموماً تمایل به دوستی دارند و کودکان با عملکرد بالاتر ممکن است از کمبود خودجوشی و ضاASDافراد مبتلا به •

. دمهارت در پاسخ دهی به هی انات و احساسات همسالان خود به عنوان موانع عمدی شکل گیری دوستی ها آگای باشن

ارناد و همسالان این کودکان معمولاً از آنها اجتناب می کنند یا فاصله می گیرند زیرا انترار رفتارهای معمول را از آنها د•

. رفتارهای آنها را ناشیانه و سرد می یابند

اغلب تمایل به روابط عاشقانه دارند و در برخی از آنها افزایش کفایت در مهارت هاایASDنوجوانان و بزرگسالان دچار •

.اجتماعی به مرور زمان فرد را قادر به برقراری روابط طولانی مدت می کند
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.هاالگوهای تکراری و محدود رفتار، علائق و فعالیت

.  از سال اول زندگی بازی های کاوشی متناسب با سطح رشدش محدود و کم رنگ استASDدر کودک دچار •

برند که واجد از اشیاء و اسباب بازی ها به شکل معمول استفادی نمی کند بلکه آنها را به شکلی تشریفاتی به کار میکودک •

.ویژگی های نمادین نیست

ود عموماً سطحی از بازی تقلیدی یا پانتومیم انتزاعی که سایر کودکان هم سن او به صورت خود به خASDکودک دچار •

.نشان می دهند را بروز نمی دهد

.دممکن است بدون انعطاف تر، تکراری تر و یکنواخت تر از همسالان شان باشASDفعالیت ها و بازی های کودکان مبتلا به •

.  رفتارهای تشریفاتی و وسواسی در اوایل و اواسط کودکی شایع اند•

رفتارهای وسواسی واضح در میان کودکان. اغلب از چرخش، کوبیدن و مشاهدی جریان آب لذت می برندASDدچار کودکان •

لا دلبستگی مبتلا به این اختلال ناشایع نیست مانند ردیف کردن اشیاء و در مواردی که چندان هم ناشایع نیست کودک مبت

.شدیدی به یک شئ بی جان نشان می دهد
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که کم توانی ذهنی شدیدی دارند میزان رفتارهای جرح خاود ASDدر کودکان دچار •

. و خودانگیزی بالاتر است

کاودک رفتارهای قالبی، ادا و اطوار و شکلک درآوردن بیشتر زمانی بروز می کنند که•

.در موقعیتی با ساختار کمتر قرار گرفته باشدASDدچار 

د، نقل مکان به یاک منازل جدیا. برای این کودکان تغییرات و گذارها رعب آور است•

ستشاویی تغییر دکوراسیون منزل یا اتاق و حتی تغییراتی نریر خوردن غذا پیش از د

ا در مواردی که عکس آن معمول بودی ممکن است سبب بروز وحشت زدگی، تارس یا

.قشقرق در کودکان شود
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ویژگی های جسمی همراه

. نشانه های جسمانی خاصی که حاکی از این اختلال باشد را ندارندASDدر نگای اول کودکان مبتلا به •

نی این کودکان میزان ناهن اری های جزئی جسمی نریر ناهن اری های هوش بالاتر است و در برخی از آنها ممکن است علاوی بر مغز، رشد جنیدر •

.برخی اعضا ناهن اری هایی داشته باشند

ی مغاز در تعداد قابل توجهی از این کودکان راست دستی و چپ دستی و برتری جانبی را در اوایل زندگی نشان نمی دهند و زمانی که برتاری جاانب•

. اکثر کودکان تثبیت شدی است همچنان دوسو توانی از خود نشان می دهند

لالای در این یافته ممکن است حاکی از اخت. نسبت به جمعیت عمومی میزان بروز بالاتری از خطوط انگشتی نابهن ار دارندASDمبتلا به کودکان •

رشد عصبی اکتودرمی باشد
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بروز کند(   ASD) علائم رفتاری همراه که ممکن است در 

.اختلال در کاربرد و رشد زبان•

.کم توانی ذهنی•

.تحریک پذیری•

.بی ثباتی خلق و عاطفه•

.واکنش به محرک های حسی•

.بیش فعالی و عدم توجه•

.مهارت های پیش رس•

.بی خوابی•
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زباناختلال در کاربرد و رشد 
ای نواقص رشد زبان و اشکال در کاربرد زبان برای انتقال مفاهیم جزو مالاک هاای اصالی بار•

محسوب نمی شود ASDتشخیص 

از حرف زدن و تکلم اکرای ندارند و ناهن اری تکلمی آنها ناشیASDبرخی کودکان مبتلا به •

.  از فقدان انگیزش نیست

آنهاا زبان و نیز تأخیر زبان داشته اند روان صحبت کردن را یاد مای گیرناد مکالمااتانحراف •

.دممکن است بدون آهنگ یا فراز و فرود طبیعی کلام بودی فقط اطلاعات را منتقل کن

ی در سال اول زندگی الگوی معمول غان و غون ممکن است وجود نداشته باشد یا در حد جزئ•

.دیدی شود
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صداهای کلیک، سیلاب های بی )صداهایی از خود در می آورند ASDبرخی کودکان دچار •

برخلاف اکثر بچه های کوچک طبیعی که همواری مهارت های زبان (. معنی و جیغ و داد

یگران هستند، دریافتی بهتری دارند و قبل از اینکه بتوانند صحبت کنند قادر به فهم گفتار د

. کودکان درخودماندی زبان باز کردی ممکن است بیش از آنچه می فهمند حرف بزنند

کلمات یا حتی جملات کامل ممکن است در ذخیری لغات یک کودک درخودمانادی وارد شادی•

.یا فراموش شود

ه یا یک کودکان درخودماندی ممکن است کلمه ای را یک بار استفادی کنند سپس تا یک هفت•

.مای یا سال ها م دداً از آن استفادی نکنند

.استتکلم این کودکان حاوی پژواک کلام فوری و تأخیری یا عبارات قالبی خارج از موضوع•
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ازی این ناهن اری ها اغلب با وارونگی ضمیری همرای هستند؛ یعنی وقتی کودک درخودماندی اسباب با•

سات در تلفظ کلمات نیز ممکن ا« اسباب بازی را می خواهی»: خاصی را می خواهد ممکن است بگوید

.مشکلاتی پیش آید

. از لحاظ بالینی در موارد زیادی استفادی از آهنگ و کیفیت خاصی از صدا مشاهدی می شود•

. درصد کودکان درخودماندی هرگز به تکلم مفید دست نمی یابند50حدود •

. برخی از کودکان باهوش تر م ذوب حروف و ارقام می شوند•

هناد؛ کودکان درخودماندی گاهی در برخی تکالیف یا توانایی های ویژی استعداد عالی از خود بروز می د•

مااثلاً کااودک درخودماناادی ممکاان اساات خواناادن ساالیس را در ساانین پاایش دبسااتانی بیاااموزد 

(hyperlexiaیا پرخوانی )ودکاان اماا ک. و غالباً نحوی خواندن آنها به شکل شگفت انگیزی عالی است

خردسال درخودماندی ای که خواندن بسیاری از کلمات را می آموزند، کلماتی را که مای خوانناد درک

www.drshakibaei.com.نمی کنند 48



ذهنیکم توانی 

.کم توانی ذهنی  یا هوش مرزی دارندکودکان 1/2حدود یک سوم  تا   •

. عملکرد هوشی در حد کم توانی از خود نشان می دهندASDدرصد کودکان دچار 30حدود •

ودرصد این کودکان در محدودی کم توانی ذهنی خفیف تا متوسط قرار دارند 30حدود البته •

. درصد کم توانی ذهنی شدید تا عمیق دارند50تا 45حدود •

ان همرای با نقایص هوشی معمولاً معرف شدیدترین مشکلات در زمینه توالی بندی کلامی و مهارت های انتزاع است و ایان کودکاASDبهری هوشی کودکان دچار نمری •

. به طور نسبی در زمینه مهارت های حافره طوطی وار یا فضایی دیداری خوب عمل می کنند

.یافته نشان دهندی اهمیت نواقص کارکردهای مرتبط با زبان استاین •
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پذیریتحریک 
.شامل رفتارهای جرح خود و پرخاشگری و قشقرق های شدید است•

.به طور شایع دیدی میشودASDاین پدیدی ها در کودکان و نوجوانان دچار •

کل آرام کردن قشقرق های شدید ممکن است دشوار باشد و کنترل رفتارهای جرح خود غالباً مش•

.ساز است

جوان این علائم معمولاً بر اثر موقعیت های روزمری ای برانگیخته می شوند که در آن از کودک و نو•

قتی دوست انترار می رود از یک فعالیت به فعالیت دیگر گذار کند، در محیط کلاس بنشیند یا و

. دارد در اطراف پرسه بزند انترار می رود آرام بنشیند

به که عملکرد پایینی دارند و نواقص هوشی دارند پرخاشگری ممکن استASDدر کودکان دچار •

د یا هدف خاصی صورت گیرد و رفتارهای جرح خوبدون عامل آغازگر واضح صورت غیر منترری 
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عاطفهبی ثباتی خلق و 

(.دلیلمانند حملات گریه یا خندی بی)برخی کودکان درخودماندی دچار تغییرات ناگهانی خلق می شوند •

د ایان در صورتی که کودک نتواند افکار مربوط به عواطف را بیان کناد، کساب اطلاعاات بیشاتر درماور•

.حملات دشوار است
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واکنش به محرک های حسی

. ندواکنشی شدیدتر یا خفیف تر از حد معمول نشان ده( مانند صدا و درد)نسبت به محرک های حسی این کودکان •

ی شود کاه ممکن است به طور انتخابی صحبت های خطاب به خود را ناشنیدی بگیرند و به همین دلیل غالباً تصور مآنها •

. کر هستند، ولی ممکن است علاقه ای غیرعادی به صدای یک ساعت مچی نشان دهند

. برخی کودکان درخودماندی آستانه درد بالاتر از سایر افراد است و واکنش نسبت به درد تغییر کردی استدر •

باه درواقاع برخای از ایان کودکاان در واکانش. برخی از این کودکان در واکنش نسبت به درد تغییر کردی استدرواقع •

. جراحت گریه نمی کنند و برای تسکین درد خود اقدام نمی کنند

ال پایش شدی است که بسیاری از کودکان درخودماندی به طور مکرر یک ت ربه حسی را تکرار می کنند برای مثگزارش •

برخی نیز از .از آنکه حرف زدن را یاد بگیرند، زمزمه کردن یک آهنگ یا یک آواز و یا یک آگهی تبلیغاتی را یاد می گیرند

.تحریک دهلیزی مثل چرخیدن به دور خود، تاب خوردن و بالا و پایین پریدن لذت خاصی می برند
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بیش فعالی و عدم توجه

پرتحرکی و بی توجهی، مشکل رفتاری شایعی در بچه های کوچک درخودماندی •

ای تحرکی کمتر شایع است و اگر وجود داشته باشد متناوباً با بیش فعالی همرکم •

،توجه کوتای، ناتوانی کامل برای تمرکز بر روی یک تکلیفمیدان •

بی خوابی، •

تغذیه ای و مشکلات •

.ادراری نیز در کودکان درخودماندی شایع استشب •
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رسمهارت های پیش 
ه مهارت های جزیری ای یا پیش رس با کارآیی بالا دارند نریر حافراASDبرخی افراد دچار •

الان طوطی وار شگفت انگیز یا توانایی های محاسبه که معماولاً فراتار از قابلیات هاای همسا

. طبیعی آنهاست

ازتوانایی های پیش رس بالقوی در برخی کودکان درخودماندی عبارت اند سایر •

پرخوانی، •

، (هرچند ممکن است آنچه را می خوانند نفهمند)اولیه برای خواندن خوب توانایی •

وو نقل مطالب حافره •

(.آواز خواندن یا اجرای آهنگ های یا شناخت قطعات موسیقی)توانایی های موسیقی •
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خوابیبی 
است و برآورد مای ASDبی خوابی مشکل شایع خواب در کودکان و نوجوانان دچار •

. درصد کودکان سنین مدرسه دیدی می شود83تا 44شود در 

.مداخلات رفتاری و هم مداخلات دارویی برای درمان بی خوابی ان ام شدی استهم •

ن، مداخلات رفتاری عبارت اند از تعدیل رفتار والدین پیش از زمان خواب و هنگاام آ•

. برقراری روال هایی که تقویت کنندی های بیدار ماندن را حذف کنند

میلی گرم با 1دارویی شامل ملاتونین است که به نرر می رسد در دوزهای مداخلات •

وانان بی خوابی این کودکان و نوجبرای میلی گرم رهش کنترل شدی 4رهش سریع تا 

.مؤثر بودی است
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عفونت جزئی و علامت های گوارشی

بروز عفونت های دستگای تنفس فوقانی و میزان ASDدر کودکان خردسال دچار •
.  سایر عفونت های جزئی بالاتر از حد مورد انترار است

ت و گوارشی شایع در کودکان درخودماندی عبارت اند از آروغ زدن مفرط، یبوسعلائم •
.  حرکات آرام رودی ها

.  میزان بروز تشنج توأم با تب در این کودکان بیشتر استهمچنین •

برخی کودکان مبتلا هنگام عفونت های جزئی دمای بدن بالا نمی رود و این در •
.  کودکان حالت کسالت معمول کودکان بیمار را نشان نمی دهند

ی و برخی از کودکان به نرر می رسد در خلال بیماری های جزئی مشکلات رفتاردر •
ی برای در برخی این تغییرات سرنخارتباطی به میزان مشهودی بهبود می یابد و 
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ابزارهای ارزیابی

ASDابزار ارزیابی استانداردی که می تواناد در اساتخراج اطلاعاات جاامع درماورد •

-ADOS)ژنریاک –بسیار مفید واقع شود جدول مشاهدی تشخیصی درخودماندگی 

G)است.
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ASDتشخیص افتراقی
(  کاربردی)اختلال ارتباط اجتماعی •

(.  DSM-5اختلال ارتباطی جدید در )•

اسکیزوفرنیا با شروع کودکی، •

سندرم های کم توانی ذهنی با علائم رفتاری،•

اختلالات زبان، •

ناشنوایی مادرزادی یا اختلال شنوایی شدید و •

. محرومیت روانی اجتماعی•

گاهی به دلیل علائم همپوشان با اسکیزوفرنیای کودکی، •

معمولاً مشکلات همزمان بسیاری دارند، مایکل راتر و لیونل هرسوف، روشیASDاز آن ا که کودکان دچار •
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اجتماعیمداخلات روانی 

مداخلات رشدی و رفتاری فشرده زودرس•

مدل مبتنی بر لوواس . 1 /UCLA.

مدل شروع زودرس دنور . 2(ESDM).

رویکردهای آموزش والد. 3.

رویکردهای مهارت های اجتماعی•

.آموزش مهارت های اجتماعی•
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مداخلات رشدی و رفتاری فشرده زودرس•

مدل. تحلیلازمنشعبفنونوازفشردیمداخلهاین.UCLA/لوواسبرمبتنی1

کندمیاستفادیکاربردیرفتاری

.شوندمیاجراچهریبهچهریصورتبههفتههردرمتمادیساعاتبرایکه•

هایمهارتسایروزبانکاربرداختصاصیاجتماعیهایمهارتتمرینرویکودکودرمانگر•

تفادیاسهامهارتبرتسلطوپیشرفتبرایپاداشوتقویتازآنطیوکنندمیکارهدفبازی

.شودمی
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ASDمداخلات مربوط به علائم همراه در 
الی بایش فعا/ این روش درمانی به منرور تاأثیر بار علائام اخاتلال کام تاوجهی . نوروفیدبک-1•

(ADHD)ی کاه ، اضطراب و افزایش تعامل اجتماعی به وسیله بازی های کامپیوتری و سایر بازی های

.در آنها رفتار مطلوب تقویت می شود به کار رفته است

. ی کنناددر این روش الکترود هایی روی سر بچه نصب می شود که فعالیت الکتریکی مغز را پایش ما•

فتارهاای هدف تأثیر بر فعالیت امواج مغزی برای طولانی کردن یا ای اد فعالیت الکتریکای در خالال ر

.مطلوب است

هنوز تحات ASDاین روش درمانی از لحاظ درمان علائم •

.بررسی و پژوهش است
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بی خاوابی دغدغاه شاایعی در کودکاان و نوجواناان دچاار . ASDکنترل بی خوابی در -2•

ASD است و برای بهبود این حالت هم مداخلات دارویی و هم مداخلات رفتاری را می توان

.استفادی کرد

مبتنای بار تغییار ASDشایع ترین مداخله رفتاری برای بی خاوابی در •

رفتار والدین نسبت به کاودک در زماان خاواب و در طاول شاب اسات و 

ازی سپس حذف تقویت و توجه برای بیدار ماندن که من ر به خاموش سا

.  تدری ی رفتار بیدار ماندن می شود

در ASDچندین مطالعه با استفادی از درمان با ماساژ پایش از خوابیادن در کودکاان دچاار •

.سال سبب بهبود به خواب رفتن و احساس آرامش شدی است13تا 2حدفاصل سنی 
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ASDمداخلات آموزشی برای کودکان دچار 

درمان و آموزش کودکان دارای معلولیت ناشی از ارتباط و درخودماندگی -1•

(TEACCH).

.رویکردهای گسترده-2•

واقعیت مجازی و رویکردهای مبتنی بر کامپیوتر-3•

www.drshakibaei.com 63



.تحریک پذیری

یالات به وسیله اداری دارو غذای اریسپریدون و آریپی پرازول دو داروی ضد روان پریشی نسل دوم یعنی •

ریسپریدون که یک ضد روان . تأیید شدی استASDمتحدی برای درمان تحریک پذیری در افراد دچار 

در کاهش است(D2)و دوپامین (HT2-5)خواص تلفیقی آنتاگونیست گیرندی سروتونین پریشی پر قدرت با 

و کودکان فاقد این اختلال مؤثر بودی ASDپرخاشگری و رفتارهای جرح خویشتن در کودکان دچار 

.  است
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ASDداروی مؤثری برای تحریک پذیری در کودکاان و نوجواناان دچاار ریسپریدون•

میلی گرم است؛ 1/5میلی تا 5/0در دوزهای بین 

است که ASDریسپریدون خط اول درمان های دارویی در کودکان و نوجوانان دچار •

.تحریک پذیری شدید نشان می دهند
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ASDدر (CAM)رویکردهای طب جایگزین و مکمل 
گروهی از درمان های غیر سنتی هستند که عمومااً در کناار درماان (CAM)طب جایگزین و مکمل •

. های متعارف به کار می رود

ا مداخلات بی خطری که درمورد رفتارهای اصلی و همرای اختلال طیف درخودماندی به کار رفته اناد با•

بهبود توجه و براییوگا برای پیشبرد ارتباط و بیان؛ موسیقی درمانی : اثربخشی نامشخص عبارت اند از

. کاهش سطح فعالیت

واب است که در کاهش تأخیر شاروع خاملاتونینیک روش دارویی بی خطر که مؤثر به نرر می رسد •

. کودکان مؤثر بودی است

، Cتامین ویسایر روش های زیستی که بی خطر بودی اند اما اثربخشی آنها مشخص نیست عبارت اند از •

مولتی ویتامین ها، اسیدهای چرب ضروری و ا•
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