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Introduction: Autism spectrum disorder is one of the serious developmental disorders that 

usually diagnosed before the age of three years. Although the symptoms and severity vary 

in different individuals, all types of autism affect the ability to communicate with others. 

Poor maturation-related changes of the brain are effective in the development of autism. 

The number of children with autism is on the rise. Although there is no definite treatment 

for autism, acute and timely treatment of autism creates great changes in the lives of children 

with this disease. Autism causes impairment of social behaviors and communication skills. 

Children and adults with autism have difficulties in verbal and non-verbal communication, 

as well as in fun activities. Conclusion: In this review, we describe the importance of the 

issue of autism, definition, symptoms and diagnosis as well as its evolution and provide a 

comprehensive plan of therapeutic intervention s trategies.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. اختلال طیف اتیسم 

2. ارتباطات
3. درمان

مقدمه: اختلال طيف اتيسم يكي از اختلالات جدي در زمينة رشد است كه معمولاً قبل از سه سالگي 
تشخيص داده شده است. هرچند علايم و شدت آن در افراد مختلف، متفاوت است، همة انواع اتيسم بر 
با بلوغ ناچيز مغز در رشد اتيسم مؤثر  توانايي برقراري ارتباط با ديگران تأثير مي‌گذارد. تغييرات مرتبط 
هستند. تعداد کودکان مبتلا به اتیسم در حال رشد است. هرچند درمان قطعي براي اتيسم وجود ندارد، 
اما درمان جدي و به‌موقع اتيسم تغييرات بزرگي در زندگي كودكان مبتلا به اين بيماري ايجاد ميك‌ند. 
ارتباطي مي‌شود. كودكان و بزرگسالان مبتلا  اتيسم موجب اختلال در رفتارهاي اجتماعي و مهارت‌هاي 
به اتيسم در ارتباطات كلامي و غيركلامي و همچنين در فعاليت‌هاي سرگرم كننده داراي مشكل هستند. 
نتيجه‌گيري: در اين مقاله مروري به اهميت مسئلة اتيسم، تعريف، علايم و تشخيص و نيز سير تحولي آن 

مي‌پردازيم و برنامة جامع راهبردهاي مداخلة درماني ارائه می‌شود. 

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 7 دي 1396                                       اصلاحيه: 14 دي 1396                                            تاريخ پذيرش: 14 اسفند 1396 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
4.

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.93
http://shefayekhatam.ir/article-1-1758-en.html


9595

د‌وره ششم، شماره چهارم، پاييز 1397مقاله مروري

ــد )4(. ــم می‌گوین ــف اتیس ــای طي ــراً اختلال‌ه اخي
پاتوفیزیولوژی اتیسم

بــه نظــر می‏رســد اتیســم از عواملــی رشــدی ناشــی می‏شــود 
ــز  ــردی مغ ــتم‏های عملک ــیاری از سیس ــا بس ــه ی ــر هم ــه ب ک
ــر  ــار تغیی ــز را دچ ــول مغ ــد و تح ــد رش ــته و رون ــر گذاش اث
ــت از آن دارد  ــاً حکای می‏نماینــد. مطالعــات نوروآناتومیــک قوی
کــه تغییــر یــا اختــال در رشــد مغــز مبتلایــان بــه اتیســم، در 
هفته‏هــای اول بــارداری شــروع می‏شــود. ظاهــراً ایــن تغییــرات 
رشــدی، حوادثــی پاتولوژیــک در مغــز پدیــد می‏آورنــد کــه مغز 
ــا  ــرار می‏دهــد. ب ــر عوامــل محیطــی ق را به‌شــدت تحــت تأثی
توجــه بــه اینکــه اغلــب مطالعاتــی کــه پــس از مــرگ مبتلایــان 
بــه اتیســم روی مغــز آن‌هــا صــورت گرفتــه بــه مــواردی مربوط 
ــوده  ــراه ب ــی هم ــی ذهن ــا عقب‏ماندگ ــم ب ــه اتیس ــود ک می‏ش
ــت.  ــوار اس ــات دش ــن مطالع ــی از ای ــری قطع ــت نتیجه‏گی اس
ــتیک  ــودکان اوتیس ــز ک ــم مغ ــم وزن و حج ــه می‏دانی ــا آنک ب
بیشــتر از همتایــان ســالم ایشــان اســت. ولــی اســاس ســلولی 
و مولکولــی ایــن رشــدِ بیــش از انــدازه شــناخته شــده نیســت 
ــه اتیســم  ــان ب )5(. فرضیاتــی در زمینــة ســاختار مغــز مبتلای
ــاره  ــی اش ــه برخ ــه ب ــور خلاص ــه ط ــه ب ــد ک ــرح می‏باش مط

ــودار1(. �ـم )نم می‌نمایی

       نمودار 1- فرضیات ساختار مغز مبتلایان به اتیسم.

از  عصبــی  سیســتم  و  ایمنــی  سیســتم  میــان  تعامــات 
ــد  ــود و رش ــاز می‏ش ــی آغ ــد جنین ــة رش ــل اولی ــان مراح هم
ــی  ــتم ایمن ــادل سیس ــخ متع ــه پاس ــز، ب ــی موفقیت‏آمی عصب
ــت  ــه فعالی ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ــتگی دارد. ای ــدن بس ب
ــد  ــاس رش ــل حس ــی مراح ــی در ط ــتم ایمن ــادی سیس غیرع
عصبــی بــه بــروز شــکل‏هایی از اختــال طیــف اتیســم 
ــان  ــن ناهنجــاری نوروترانســمیتری در مبتلای بینجامــد. چندی
بــه اتیســم تشــخیص داده شــده کــه مهم‌تریــن آن‌هــا افزایــش 
ســطح خونــی ســروتونین اســت. برخــی یافته‏هــا هــم از 
ــای  ــای رشــد و برخــی از کاهــش فاکتوره ــش هورمون‌ه افزای

مقدمه
اختــال طیــف اتیســم )ASD(1، حداق��ل ب��ا تأخ��ير ي��ا كاركــرد 
ناهنج��ار در ��کیی از حوزه‌ه��ای تعام��ل اجتماع��ي، زب��ان مــورد 
اس��تفاده در ارتباطــات اجتماع�ـي و باــزي تخيل�ـي ي�ـا نمادي�ـن 
ظه��ور میی‌اب��د. ��كودك مبتلـا ب��ه اختال�ل ط��يف اتیس��م در 
�ـراري  ـ ک��ه برق دنی��ای درون خ��ود زندگ��ی می‌کن��د و از آنجاـ
�ـردازش  ارتباط��ات مناس��ب اجتماع��ي نيازمن��د درياف��ت و پ
صحي�ـح اطلاعــات حس�ـي و اتخــاذ رفتــار مقتض�ـي، مبتن�ـی ب�ـر 
اي��ن اطلاع��ات اس��ت، در ا��ین دنی��ای درونی ش��ده، ارتب��اط وی 
ب��ا دنی��ای بی��رون قط��ع می‌ش��ود و نقص��ان دریاف��ت و ادراک 
�ـات  �ـری و ارتباط �ـی، فراین��د یادگی ـکات حس��ی خارج محرـ
مناس�ـب اجتماع��ی وی را مخت��ل می‌کن��د. در ســال 2010 در 
آمریــکا آمــار ک��ودکان مبتال ب�ـه اختــال طیـف� اتیس�ـم ی�ـک 
�ـزان  ــران، می �ـر 110 نف��ر اعال�م ‌ش��ده اس��ت. در ای �ـر از ه نف
ــر  ــزار نف ش��یوع اختال�لات ط��يف اتیس��م را 95/2 در 10 ه

ــد )1(.  ــزارش کرده‌ان گ

تــا اواســط قــرن بيســتم ميــادي، هيــچ نامــي بــراي اختلالــي 
کــه هم‌اکنــون تحــت عنــوان اختــال اتیســم يــا درخودماندگي 
ــرن بيســتم  شـن�اخته می‌شـو�د، وج�ـود نداش��ت. در اواســط ق
يعنــي ســال 1943، دکتــر لئــو کانــر2 در بيمارســتان هاپيکنــز، 
ــرار  ــه ق ــورد مطالع ــودکان را م ــري از ک ــروه 11 نف ــک گ ي
ــي،  ــي، درخودماندگ ــون تنهاي ــی چ ــه داراي ویژگی‌های داد ک
ــار،  ــل ‌انتظ ــاص و قاب ــي خ ــت‌های بدن ــة ژس ــي در ارائ ناتوان
ــر،  ــژواک کلام، وارونگــي ضمي ــا پ ــي، تکــرار ي ــرات تحول تأخي
يکنواختــي صــدا و کلام، حافظــة طوطــی‌وار و عالــي، رفتارهای 
کلیشــه‌ای، اصــرار بــر يکنواختــي محيــط و ممانعــت از تغييــر 
در آن، تمــاس چشــمي ضعيــف، رابطــة غيرطبيعــي بــا ديگران، 
تصاوي��ر و اشي��اء بی‌ج��ان بودن��د. هرچنــد کــه در آن ســال‌ها 
کانــر، بــه ايــن کــودکان برچســب اتیســم يــا درخودماندگــي را 
داد امــا تــا ســال‌های 1980 ميــادي، ايــن کــودکان در طبقــة 
عقب‌ماندگــی ذهنــي3 و يــا اســيکزوفرني کودکــي4 جــاي 
ــن اختــال  ــد. بعدهــا مشــخص شــد )2(، گرچــه اي می‌گرفتن
می‌تواندــ هم��راه ب��ا اســيکزوفرني کودکــي باشــد امــا دو پديــدة 
ــن  ــده، محققي ــال‌های آين ــتند. در س ــر هس ــزا از يکديگ مج
چنديــن نــوع اختــال ديگــر را کــه هرکــدام در يکســري علايم 
و نشــانگان شــبيه اتیســم بودنــد، ارائــه دادنــد نظيــر آســپرگر5، 
ســندروم رت6، اختــال فروپاشــندة دوران کودکــي و اختــال 
ــت )3(  ــده اس ــخص نش ــر مش ــه‌ای ديگ ــه ‌گون ــه ب ــم ک اتیس
ــم  ــرات علاي ــه تغيي ــه ب ــا توج ــن ب ــي محققي ــع، تمام در واق
ــه اينکــه،  ــا توجــه ب ــز ب ــه هــم و ني ــم شــبيه ب و وجــود علاي
ــي  ــودک يعن ــي ک ــای تحول ــي جنبه‌ه ــا، تمام ــن اختلال‌ه اي
جنبه‌هــای شــناختي، ادراکــي، عاطفــي، رفتــاري، زبانــي، 
ــا  ــه آن‌ه ــد، ب ــر می‌کنن ــازي را درگي ــي و ب ــي، اجتماع ارتباط
ــز  ــذ رشــدي8 و ني ــالات ناف ــي7، اخت ــر تحول ــالات فراگي اخت

5 Asperger syndrome
6 Rett syndrome
7 Ervasive developmental disorder
8 Pervasive developmental disorders

1 Autism spectrum disorder
2 Leo Caner
3 Mental retardation
4 Childhood schizophrenia
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ــف« در  ــدن اصطــاح »طي ــزوده ش ــد. اف ــج می‌برن ــي رن کلام
ــم  ــه علاي ــاره دارد ک ــوع اش ــن موض ــه اي ــور، ب ــف مذک تعري
ــي و ســن  ــا، ســطح تحول ــال بســته به‌شــدت آن‌ه ــن اخت اي

تقويم��ي بسي��ار متغ��ير هس��تند )6(.
ــم  ــخة پنج ــق نس ــم طب ــف اتیس ــال طی ــم اخت علاي
ــی  ــالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش راهنم

)DSM-5(

الــف: فــرد بــه ‌طــور دايــم در موقعیت‌هــای مختلــف، در 
ــن  ــی مشــکل دارد و ای ــل اجتماع ــی10 و تعام ــاط اجتماع ارتب

ــد: ــان می‌دهن ــر نش ــای زی ــوع را معیاره موض
1. فــرد در تقابــل اجتماعــی -هیجانــی11 نقــص دارد. نقــص در 
تعامــل اجتماعــی -هیجانــی متقابــل یــک پیوســتار اســت کــه 
ــدم  ــادی و ع ــه ‌صــورت غیرع ــران ب ــه دیگ ــک شــدن ب از نزدی
مصاحبــت نوبتــی شــروع می‌شــود، از علاقــۀ انــدک بــه اشــتراک 
گذاشــتن علایــق، هیجان‌هــا و عواطــف خــود و واکنــش 
ــف  ــا و عواط ــق، هیجان‌ه ــه علای ــب ب ــاد و مناس ــدان زی نه‌چن
ــل  ــه تعام ــل ب ــی کام ــه بی‌اعتنای ــد و ب ــور می‌کن ــران عب دیگ

ــد. ــه میی‌اب ــدن در آن خاتم ــدم ش ــی و پیش‌ق اجتماع
2. فــرد در رفتارهــای ارتباطــی غیرکلامــی کــه بــرای تعامــل 
ــای  ــص در رفتاره ــد. نق ــص دارن ــرورت دارد، نق ــی ض اجتماع
ارتباطــی غیرکلامــی یــک پیوســتار اســت کــه از ضعــف فــرد 
ــروع  ــی ش ــی و غیرکلام ــی کلام ــای ارتباط ــام روش‌ه در ادغ
ــدن،  ــان ب ــمی و زب ــاس چش ــاری در تم ــود، از ناهنج می‌ش
یــا نقــص در درک روش‌هــای غیرکلامــی و اســتفاده از آن‌هــا 
عبــور می‌کنــد و بــه فقــدان کامــل حــالات هیجانــی صــورت 

ــد. ــه میی‌اب ــی خاتم ــت‌های بدن ــا ژس ی
3. فــرد در ایجــاد، حفــظ و درک روابــط میــان فــردی نقــص 
ــک  ــردی ی ــان ف ــط می ــظ رواب ــاد و حف ــص در ایج دارد. نق
پیوســتار اســت کــه از دشــواری در تنظیــم رفتــار بــرای 
مطابقــت داشــتن بــا موقعیت‌هــای اجتماعــی مختلــف شــروع 
ــران و  ــا دیگ ــی ب ــای تخیل ــواری در بازی‌ه ــود، از دش می‌ش
دوســت پیــدا کــردن عبــور می‌کنــد و بــه عــدم علاقــۀ ظاهــری 
ــه  ــه نظــر می‌رســد کــه فــرد ب ــد. )ب ــه مــردم خاتمــه میی‌اب ب

ــدارد(. ــه ن ــران علاق دیگ
ــدود  ــای مح ــق و فعالیت‌ه ــا، علای ــه‌ای از رفتاره ب: مجموع
ــر آن را نشــان  ــوارد زی ــورد از م ــل دو م ــه حداق ــراری ک و تک

می‌دهنــد:
1. فــرد حــرکات فیزکیــی کلیشــه‌ای و تکــراری دارد، یــا 
ــاً  ــد )مث ــتفاده می‌کن ــکل اس ــک‌ ش ــه ی ــه ب ــیا همیش از اش
حــرکات کلیشــه‌ای ســاده، اکولالیــا )تکــرار گفتــار(، اســتفادۀ 

�ـارات(. �ـا عب �ـیاء ی �ـراری از اش تک
ــی  ــای کلام ــت. رفتاره ــن اس ــد روتی ــدت پایبن ــرد به‌ش 2. ف
ــد و به‌شــدت  ــی دارن ــی او نظــم و ترتیــب خاص و غیرکلام
ــاً: حــرکات  ــد )مث ــت نشــان می‌دهن ــر مقاوم ــل تغیی در مقاب

ــاب مشــکلات  ــه در ب ــری ک ــة دیگ ــت دارد. نظری رشــد حکای
ــتم  ــة سیس ــت، نظری ــرح اس ــم مط ــناختی در اتیس ــب ش عص
ــال در  ــه، اخت ــن نظری ــق ای ــه‏ای اســت. مطاب ــای آین نورون‌ه
ــی  ــه اشــکال در توانای ــه‏ای، ب تحــول سیســتم نورون‏هــای آین
ــکالات  ــدن اش ــد آم ــه پدی ــت ب ــد و در نهای ــد می‏انجام تقلی
ارتباطــی و اجتماعــی منجــر می‏گــردد. یافتــة دیگــری کــه در 
مطالعــات سیســتم عصبــی کــودکان مبتــا بــه اتیســم حاصــل 
ــر در  ــی درگی ــبکه‏های عصب ــات ش ــه ارتباط ــت ب ــده اس ش
پردازش‏هــای عاطفــی و اجتماعــی مربــوط می‏شــود. بــه طــور 
ــرداری  ــاره در تصویرب ــه در این‌ب ــن مطالع ــال، در جدیدتری مث
مغــزی از مبتلایــان بــه اختــال طیــف اتیســم، الگــوی خاصــی 
از ســیگنال‏ها در قشــر ســینگولیت مشــاهده شــد کــه متفــاوت 
ــن بخــش از قشــر اســت )5(. ــرد ای ــی عملک ــوی طبیع از الگ

             نمودار 2- علل بروز اتیسم در مراحل اولیة رشد جنینی.

تعريف و علايم اختلالات طيف اتیسم
ناتوانــي  داراي  افــراد  آمــوزش  قانــون  جديــد  اصلاحيــة 
ــه داده اســت.  ــر ارائ ــه شــرح زي )IDEA(9 تعريــف اتیســم را ب
اتیســم، نوعــي ناتوانــي تحولــي اســت کــه به‌طــور چشــمگيري 
ــر  ــي تأثي ــل اجتماع ــي و تعام ــي و غيرکلام ــاط کلام در ارتب
ــن  ــد. اي ــد می‌آی می‌گــذارد و معمــولاً پيــش از 3 ســالگي پدي
ناتوانــي، در عملکــرد تحصيلــي کــودک تأثيــر منفــي می‌گــذارد 
و  تکــراري  فعالیت‌هــای  و ديگــر ویژگی‌هــای آن شــامل: 
ــا  ــط ي ــرات محي ــر تغيي ــت در براب ــرکات کلیشــه‌ای، مقاوم ح
ــي  ــای حس ــره و تجربه‌ه ــي روزم ــادي زندگ ــر در روال ع تغيي
ــرد  ــر عملک ــه اگ ــت ک ــن اس ــه اي ــت. نکت ــي)5( اس غيرطبيع
ــي آســیب‌دیده  ــل آشــفتگي هيجان ــه دلي ــي کــودک ب تحصيل
باشــد، از اصطــاح اتیســم اســتفاده نمی‌شــود؛ امــا در تعاريــف 
ــه اتیســم، اختــال آســپرگر، ســندروم رت،  ــروزه ب ــد؛ ام جدي
اختــال فروپاشــندة دوران کودکــي و اختــال فراگيــر تحولــي 
کــه به‌گونــه‌ای ديگــر مشــخص نشــده اســت، اختــالات طيــف 
اتیســم گفتــه می‌شــود و منظــور ايــن اســت کــه در تعريــف، 
تمامــي ايــن کــودکان از خصوصيــات اصلــي ماننــد نقــص در 
ــای  ــق و فعالیت‌ه ــا، علائ ــود رفتاره ــي، وج ــاط اجتماع ارتب
ــای  ــص در مهارت‌ه ــز نق ــراري و ني ــدود و تک ــه‌ای، مح کلیش

9 Individuals with disabilities education improvement act
10 Pragmatic
11 Social emotional reciprocity [
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�ـن و بررس�ـی کام�ـل  �ـت کــرد. مش��اهدات والدی در کودک�ـی ثاب
�ـک  ـیص اتیس�ـم در ی ــات تشخـ ـدك از الزام مراح�ـل رش�ـد کوـ
�ـگاه اول مم��کن اس��ت ک�ـودك اتیس�ـتیک  ک�ـودك اس��ت .در ن
ب��ه نظـر� عقب‌مان��دة ذهن��ی، داراي اختال�ل رفت��اري، داراي 
ــکل ش��نوایی و یـ�ا داراي رفتارهــاي عجیـ�ب بـ�ه نظـ�ر  مش
برس��د. البت�ـه مم��کن اس��ت تم��ام ا��ین علاي��م در ��یک ک�ـودك 
�ـث  �ـر خــود باع �ـن ام �ـه ای ـیک وجــود داشــته باشــند ک اتیستـ
�ـاري  ـیص می‌ش��ود. اتیس��م ��یک بیم ـل‌تر ش��دن تشخـ مشکـ
�ـودکان اتُیس��تیک قابل‌درم��ان هس��تند و  روان��ی نیس��ت. ک
�ـد  �ـر اس�ـت بدانی �ـز بهت �ـد شــود و نی �ـا قط�ـع امی �ـد از آن‌ه نبای
�ـث  �ـه باع �ـت ک ــده اس �ـناخته‌ نش �ـی ش �ـل روان �ـچ عام �ـه هی ک
برــوز اتیس�ـم در ک��ودکان شــود. ب��ه‌ ه��ر حــال در ابتدــاي ام�ـر 
بایس�ـتی معاین��ة دقی��ق و کامل��ی از کــودك ب��ه عم��ل آ��ید زیــرا 
ب��ه ا��ین ترتی��ب می‌ت�ـوان ��یک برنام��ة مناس�ـب و دقی��ق ب�ـراي 

کم��ک ب��ه ک�ـودك اتُیس�ـتیک و درم��ان او تهی��ه کــرد )7(.
روش‌های تشخیص

�ـوزادي  ـ اس��ت در زم��ان ن ـنه‌های اتیس��م ممنـک علاي��م و نشاـ
ب��روز کنن��د و ش��اید ه��م ا��ین اتف��اق نیافت��د ول�ـی نش�ـانه‌های 
ـلگی خ�ـود  �ـی ۶ ساـ �ـی ال �ـن ۲۴ ماهگ ــاً بی ـري حتم �ـن بیماـ ای
�ـک  ــتی ی �ـر متخصـص� بایس �ـک دکت �ـد داد. ی را نش��ان خواهن
�ـی  �ـا چگونگ �ـه ب �ـی در رابط ــري سـؤ�الات مشـخ�ص و دقیق س
رش��د جس��می و ذهن��ی ک��ودك تهی��ه‌ ک��رده و ج��واب آن‌ه��ا را 

از طر��یق والد��ین و مش��اهدات دقی��ق ب��ه دس��ت آورد.
�ـن  ــکا ای �ـی پـر�ورش و سال�مت ک��ودکان در آمری �ـن مل انجم
پن��ج س��ؤال اولی��ه را ب�ـراي ��یک معاین��ه از ک�ـودك اتیس�ـتیک 

تهیه‌کرــده اســت:
۱- آ��یا ک��ودك ش��ما ت��ا قب��ل از ۱۲ ماهگ��ی صداســازی و نجــوا 

داش��ته است؟
۲- آ��یا ک��ودك ش��ما ت��ا قب��ل از ۱۲ ماهگ�ـی از اشـا�ره، ادَاه�ـا 
�ـا گرفت��ن دس��ت دیگ�ـران و همین‌ط��ور ب��اى ب��اى ک�ـردن  و ی

اســتفاده کــرده اســت؟
۳- آ��یا ک��ودك ش��ما ت��ا قب��ل از ۱۶ ماهگ�ـی از کلمــات تنه�ـا 

اسـت�فاده کرــده اســت؟
�ـه  �ـب دو کلم �ـی از ترکی ۴- آ��یا ک��ودك ت��ا قب��ل از ۲۴ ماهگ

ـده اســت؟ اسـت�فاده کرـ
۵- کوــدك هیچ‌کدــام از مهارت‌هــای کلامـ�ی و اجتماعـ�ی 
�ـه  �ـی ب ـاب منف ـرت جوـ خ��ود را از دســت‌ داده اس��ت؟ در صوـ
�ـال  �ـار ســؤال اول و جــواب مثب��ت ب��ه ســؤال آخ��ر احتم چه
�ـم  �ـه بازه ــود )8(. البت �ـودك داده می‌ش وج��ود اتیس��م در ک
ــه  ــاز ب �ـی نی ـیص قطع ـاي تشخـ �ـه برـ ــود ک ��یادآورى می‌ش
بررس��ی‌های بسیــار دقی�ـق و جامع�ـی اس�ـت ک�ـه بای�ـد توس�ـط 
�ـی  �ـک بررس ـاي ی ــرد. برـ ـرت بگی �ـص و آگاه صوـ ـاد متخص افرـ
دقی�ـق و کام��ل ی�ـک کوــدك مظنون به اتیس�ـم بایســتی توس�ـط 
�ـری  ــوزش و یادگی ــاور آم ـاس، مش �ـال، روانشنـ متخص��ص اطف
کـو�دکان، متخص�ـص اعص�ـاب، متخص��ص گفتاردرمان��ی و س�ـایر 

ـ اتیس��م معاین��ه ش�ـود. متخصص�ـان در زمینةـ

ــک مســیر  ــر ی فیزکیــی بانظــم و ترتیــب خــاص، پافشــاری ب
ــؤالات  ــگی، س ــذای همیش ــک غ ــر ی ــاری ب ــگی، پافش همیش
مقابــل  در  شــدید  ناراحتــی  یــا  تکــراری  و  پی‌درپــی 

تغییــرات(. کوچک‌تریــن 

ــاظ  ــه از لح ــت دارد ک ــدود و ثاب ــیار مح ــی بس ــرد علایق 3. ف
شــدت یــا میــزان توجــه غیرعــادی هســتند )مثــاً دلبســتگی 
شــدید بــه اشــیای غیرمعمولــی، یــا اشــتغال ذهنــی در مــورد 
ــدود  ــیار مح ــرد بس ــق ف ــرۀ علای ــادی، دای ــات غیرع موضوع

�ـد(. �ـر نمی‌ده اًل تغیی �ـش را اص �ـا علایق �ـت، ی اس

4. واکنــش افراطــی یــا تفریطــی در مقابــل محر‌کهــای 
ــه بعضــی جنبه‌هــای حســی  ــی ب ــۀ غیرمعمول ــا علاق حســی ی
ــا /ســرما بی‌تفــاوت  ــه درد /گرم ــرد ظاهــراً ب محیــط )مثــل: ف
اســت، بــه بعضــی صداهــا یــا بافت‌هــای اشــیا واکنــش 
خصمانــه نشــان می‌دهــد، بعضــی اشــیاء را بــه‌ طــور افراطــی 
بــو یــا لمــس می‌کنــد، بــه بعضــی نورهــا یــا اشــیای چرخــان 

ــد(. ــان می‌ده ــدیدی نش ــیار ش ــۀ بس علاق
ج: علايــم بایــد در نــوزادی و خردســالی حضــور داشــته باشــند 
ــه  ــد ک ــم بیای ــه چش ــی ب ــط زمان ــت فق ــن اس ــد ممک )هرچن
الزام‌هــای اجتماعــی از توانایی‌هــای محــدود فــرد فراتــر 
در  فــرد  کــه  راهبردهايــي  اســت  ممکــن  یــا  می‌رونــد، 
دوره‌هــای بعــدی زندگــی یــاد گرفتــه اســت آن‌هــا را پنهــان 

ــد(. کنن
د: علايــم در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای 

عملکــردی مهــم اختــال ایجــاد می‌کننــد.
و: معلولیــت ذهنــی یــا تأخیــر رشــدی کلــی نمی‌توانــد علــت 

بهتــری بــرای ایــن علايــم باشــد.
ــا  ــای 12DSM-IV مبت ــق معیاره ــه طب ــرادی ک ــه: اف توج
بــه اختــال اتیســتیک، اختــال آســپرگر یــا اختــال رشــدی 
ــا  ــد مبت ــون بای ــده‌اند، اکن ــناخته ‌ش ــخص ش ــر نامش فراگی
بــه اختــال طیــف اتیســم تشــخیص گــذاری شــوند. افــرادی 
ــا  ــد، ام ــدید دارن ــای ش ــی نقص‌ه ــاط اجتماع ــه در ارتب ک
علايــم آن‌هــا معیارهــای لازم بــرای اختــال طیــف اتیســم را 
ــی  ــاط اجتماع ــال ارتب ــرای اخت ــد ب ــد، بای ــرآورده نمی‌کنن ب

معاینــه شــوند.
تشخیص اتیسم

ــراي تشــخیص ا��ین بیمــاري هی�ـچ آزم�ـون پزشک�ی وج�ـود  ب
ــرای تش�ـخیص اتیس��م در ��یک ک�ـودک با��ید رفت�ـار،  ــدارد. ب ن
ارتب��اط و س��طح رش��د ذهن��ی ک�ـودك ب�ـه‌ دق��ت بررس��ی ش��ود. 
از آنجاـی�ی ‌ک��ه بعض��ی از علاي��م ا��ین بیم��اري ب��ا بعض��ی از 
بیماری‌ه�ـای دیگ��ر مشــترك اس��ت مم��کن اس��ت متخصص�ـان 
�ـراي ک�ـودك  آزمایش‌ه��ا و آزمون‌ه��ای پزشک��ی متفاوت��ی را ب
تجو��یز کنن��د ت��ا از وج��ود ��یا ع��دم وج��ود مشک��لات دیگ��ر در 
کوــدك مطمئ�ـن شوــند. ب�ـا ی�ـک بررس�ـی کوتــاه در یک جلس�ـه 
ــه ‌ط��ور قط��ع وج��ود اتیس��م را  ـان ب مم��کن نیس��ت ک��ه بتوـ

12 Diagnos tic and s tatis tical manual of mental disorder-4th editıon
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رفتــار مثبــت و جداســازی کــودک از محیــط، در مواقــع بــروز 
رفتــار منفــی اســت. ایــن راهکارهــا بــرای افزایــش رفتارهــای 
مناســب مثــل ایجــاد ارتبــاط کلامــی و ایجــاد روابــط اجتماعی 
اسـت�فاده می‌ش��ود. ایــن راهبــرد بــرای کــم کــردن مشــکلات 
رفتــاری کــودک مثــل بیش‌فعالــی یــا خــودآزاری هــم 

اسـ�تفاده می‌شـ�ود )10 ،9(.

تیچ

ــه  ــه ب ــه‌ جــای اینک ــن اســت، ب ــر ای ــچ14 ســعی ب در روش تي
کــودک یــک مهــارت و توانایــی خــاص آمــوزش داده شــود، بــه 
ــط  ــد محی ــا بتوان ــود ت ــوزش داده ش ــی آم ــودک مهارت‌های ک
اطــراف خــود و رفتارهــای اطرافیــان خــود را بهتــر درک کنــد. 
ــا وی  ــودک ب ــی ک ــط زندگ ــق محی ــق تطبی ــن کار از طری ای
ص��ورت می‌گی��رد. مراحــل اجــرای ایــن روش بــه ‌اختصــار در 

ذیــل ذکــر شــده اســت:

1. بهبــود ســازگاری از طریــق آمــوزش مهارت‌هــا بــه کــودک 
و تغییــر محیــط زندگــی وی

2. همکاری کردن خانواده
3. ارزیابی کودک برای درمان انفرادی

4. آموزش سازمانی‌‌افته

فلورتایم

ــی دارد و در  ــا بازی‌درمان ــادی ب ــباهت زی ــم15 ش روش فلورتاي
ــرد  ــک ف ــا ی ــاط کــودک ب ــن اســت کــه ارتب ــر ای آن ســعی ب
ــر  ــتر و مؤثرت ــازی، بیش ــق ب ــای دقی ــق برنامه‌ه ــر از طری دیگ
ــه در آن  ــت ک ــه اس ــش مرحل ــامل ش ــن روش ش ــود. ای ش
ــد و  ــد می‌کن ــر تقلی ــک بزرگ‌ت ــودک از ی ــی، ک ط��ی مراحل

�ـرد )11(. �ـرا می‌گی �ـار را ف �ـی رفت چگونگ

1. علاقه‌مندی به نور و صدا
2. توانایی در برقراری ارتباط با مردم
3. توانایی انتخاب کردن از بین اشیاء

فهمیــدن  و  کــردن  پیچیــده  اشــاره‌های  در  توانایــی   .4
مشــکلات حــل  و  دیگــران  اشــاره‌های 

5. توانایی بیان کردن نظر و عقیده
6. توانایی برقراری ارتباط بین اظهارنظر و اجرای آن

روش داستان‌های اجتماعی
در روش داســتان‌های اجتماعــی16، مهارت‌هــای اجتماعــی 
ــن  ــا از ای ــود ت ــوزش داده می‌ش ــتیک آم ــودکان اتیس ــه ک ب
طریــق توانایــی درک احساســات و منظــور و برنامه‌هــای 
ــر  ــتان ب ــن روش، داس �ـند )12(. در ای �ـته باش �ـران را داش دیگ
اســاس یــک موقعیــت خــاص بــا اطلاعــات فــراوان تهیــه ‌شــده 
اســت. بــه کــودک کمــک می‌شــود تــا از طریــق گــوش کــردن 
ــد  ــبی بای ــل مناس ــا عکس‌العم ــواب ی ــه ج ــد چ ــه آن بفهم ب
ــزء  ــولاً از ۳ ج ــتان‌ها معم ــن داس ــد. ای ــان ده ــود نش از خ

: ند ه‌ا تشکیل‌شــد

مشــاوره بــا متخصصــان: اگ�ـر کوــدك از طــرف شــما و ی�ـا 
دکت��ر مخص��وص خ��ود مظن��ون ب��ه اتیس��م باش��د ب�ـه‌ ه�ـر حال 
بایس��تی توس��ط ش��خصی ک��ه در زمین��ة اتیس��م تخص��ص دارد 
معاین��ة دقیقــ ش��ود. مم��کن اس��ت ا��ین ف��رد ��یک روانش�ـناس، 
روانپزش�ـک و ی�ـا ی�ـک متخص�ـص رش�ـد اطفــال باش�ـد. گاه�ـی 
ممک�ـن اس�ـت برــاي ی�ـک تشخــیص دقی�ـق و درمــان ب�ـه ی�ـک 
ــراد:  تی��م متخص��ص نی��از ش��ود اـن�ی تی��م می‌توان��د از اف
�ـودك، روانش�ـناس  متخص��ص رشــد در اطف��ال، روانپزش��ک ک
ک��ودك، کار درم��ان، گفت��ار درم�ـان و مش�ـاور خانــواده تشــکیل 

شــود )9(.
عوامل خطرساز ابتلا به اتیسم

همــة کــودکان از هــر نــژاد و يــا مليتــى ممکــن اســت دچــار 
ــه  ــه در ادام ــاص ک ــى خ ــا عوامل ــوند، ام ــم ش ــاری اتیس بيم
ــش  ــارى را افزاي ــن بيم ــر اي ــد خط ــود می‌توان ــت می‌ش گف

ــامل: ــل ش ــن عوام ــد، اي ده
جنســيت کــودك - پســرها چهــار تــا پنــج برابــر بيشــتر در 

خط�ـر ابتال ب�ـه بيم�ـاری اتیس�ـم هس�ـتند.
ــودك  ــک ک ــه ي ــی ک ــى - در خانواده‌های ــابقة خانوادگ س
مبتــا بــه اتیســم وجــود دارد، خطــر اینکــه کودکــى ديگــر بــا 
ايــن بيمــارى داشــته باشــند بيشــتر اســت. همچنيــن خيلــى 
غيرمعمــول نيســت کــه پــدر و مــادر و يــا ســاير اقــوام نزديــک 
کوــدك مبتــا ب��ه اتیس�ـم، در ارتبــاط ب��ا ديگرــان و ... مشــکلاتى 

داشــته باشــند.
ــد  ــى کــه بيمــارى خاصــى دارن ــالات - کودکان ــاير اخت س
بيشــتر از ک��ودکان س��الم در خطــر ابتــا بــه بيمــاری اتیســم 

هس�ـتند.
ســن والديــن - ممکــن اســت بيــن ســن والديــن و ابتــىا 
کــودك بــه اتیســم رابطــه‌ای وجــود داشــته باشــد. اعتقــاد بــر 
ايــن اســت کــه فرزنــدان والديــن بزرگســال بيشــتر از ديگــران 
ــال  ــن ‌ح ــا ای ــتند. ب ــارى هس ــن بيم ــه اي ــا ب ــر ابت در خط

ــاز اســت )9( . ــن رابطــه موردنی ــات بيشــترى در اي تحقيق
مداخلات درمانی، توان‌بخشی و آموزشی

ــابه  ــای مش ــف از بیماری‌ه ــک طی ــم ی ــه اتیس ــی ‌ک از آنجای
اســت، نمی‌تــوان گفــت کــه یــک درمــان خــاص بــرای همــۀ 
ــال  ــر ح ــه ‌ه ــی ب ــر باشــد. ول ــن اســت مؤث ــف ممک ــن طی ای
ــا  ــه ب ــن نتیجــه رســیده‌اند ک ــه ای ــا ب متخصصــان و خانواده‌ه
اســتفاده از چنــد روش درمانــی یــا ترکیبــی از آن‌هــا، می‌تــوان 
ــی  ــا رفتارهــای اختلال ــه کــودکان اتیســتیک کمــک کــرد ت ب
آن‌ه��ا بهت��ر ش��ود و عمل��کرد کل��ی آن‌ه��ا پیش��رفت کن��د. 
ــای  ــی از روش‌ه ــت ترکیب ــن اس ــی ممک ــب درمان ــن ترکی ای

�ـد. �ـی باش �ـی و داروی روانشناس
ــامل  �ـردی)ABA(13 : ش مداخل��ة تحلی��ل رفت��ار کارب
راهبردهــاي مختلفــی مثــاً اســتفاده از تقویــت و پــاداش بــرای 

13 Applied behavioral analysis
14 Teacch (treatment & education of autis tic & related 
communication handicapped children)

15 Floortime
16 Social s tories
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ــود.  �ـرما آگاه ش �ـار، گرم��ا و س می‌کنن��د ت��ا ف��رد از درد، فش
ح��س عمق��ی ک��ه گیرنده‌هـ�ای آن در مفاص��ل و عضـالت 
�ـد  �ـک می‌کن ــدن کم �ـل و ب �ـت مفاص �ـه درک حرک هسـت�ند، ب
�ـاد  �ـدن در فض��ا را ایج ــزاء ب �ـدن و ��یا اج و درک وضعی��ت ب
�ـد  �ـه کم�ـک ح�ـس عمق��ی، فــرد می‌توان می‌نمای�ـد. در واقــع، ب
�ـرعت  �ـزاء آن در فض��ا، س جهت‌گی��ری فضا��یی ب��دن و ��یا اج
حرــکات، مق��دار نی��روی عضلان��ی و س��رعت کش��ش عضل��ه را 
تعیی��ن کنــد و بــه خاطــر وجــود حــس دهلیــزی اســت کــه در 
تارکیــی و بــا چشــمان بســته هــم می‌توانیــم تشــخیص دهیــم 
اعضــای بدنمــان کجــا هســتند و آن‌هــا را لمــس کنیــم در غیــر 
ایــن صــورت بایــد بــرای تشــخیص مــکان اعضایمــان بــه آن‌هــا 
نــگاه مــی کردیــم و مثــاً اگــر می‌خواســتیم پایمــان را لمــس 
کنیــم ابتــدا بایــد بــه آن نــگاه مــی کردیــم ســپس بــه کمــک 
ــه ســمتش هدایــت می‌کردیــم( هــم  چشــممان دســتمان را ب
ــر  ــا مؤث ــن م ــا در ذه ــا و پدیده‌ه ــای دنی ــکل‌دهی معن در ش
ــد  ــت کار نکنن ــواس درس ــن ح ــدام از ای ــر ک ــر ه ــت. اگ اس
ــت  ــی اس ــا درک ناقص ــا از دنی ــد( درک م ــاً کار نکنن ــا اص )ی
ــه پدیده‌هــای جهــان هــم  ــه همــان نســبت واکنــش مــا ب و ب
�ـات  واکن��ش نامناس��بی خواه��د ب��ود )16(. ب��ر اس�ـاس مطالع
�ـم  �ـودکان اتیس ــی، ک �ـی حس �ـة کیپارچگ �ـه در زمین انجام‌گرفت
ــترین مشک��ل را دارن��د و  در ا��ین س��ه سیس��تم حس��ی بیش
ا��ین سیســتم ه�ـا در آن‌ه�ـا کیپارچ�ـه نیس�ـت. بسـی�اری از ای�ـن 
ک��ودکان دچــار مشک��لاتی چ��ون کُن�ـد حس�ـی و ي�ـا تند حس�ـی 
هس��تند. برنامه‌ه��ای کیپارچگیــ حس��ی در قال��ب ماس�ـاژهای 
لمس�ـی، حرــکات تعادل��ی منظ��م و ریتمی��ک روی تــاپ، ت�ـوپ 
�ـا  �ـد ت �ـک کن ـدک کم ـ کوـ �ـد بهـ �ـگ می‌توان �ـی و الاکلن درمان

�ـات حس��ی بهره‌من��د ش�ـود )17(. بهت��ر از ا��ین اطلاع

درمان‌های رژیمی و دارویی
ــالات  ــه اخت ــان ب ــی در مبتلای ــول دارودرمان ــور معم ــه ط ب
ــری،  ــر تحریک‌پذی ــاری نظی ــم رفت ــش علای ــر کاه ــم ب اوتیس
ــه  ــده ک ــود آزارن ــای خ ــایر رفتاره ــم و س ــی، تهاج بیش‌فعال
ــا  ــی آن‌ه ــط خانوادگ ــری و محی ــودک در یادگی ــی ک ــر توانای ب
تأثیرگذارنــد، متمرکــز اســت. درصــدی از مبتلایــان بــه اوتیســم 
کــه رفتارهــای تهاجمــی از خــود نشــان می‌دهنــد، هنــوز مــورد 
ــان داده  ــه نش ــک مطالع ــد، ی ــد. هرچن ــرار نگرفته‌ان ــی ق بررس
ــی  ــال تکامل ــان اخت ــد از مبتلای ــه 20 درص ــک ب ــت نزدی اس
ــا شــدید را  ــری متوســط ت ــر غیراختصاصــی، تحریک‌پذی فراگی
ــد  ــورد تأیی ــط دو داروی م ــون فق ــم اکن ــد. ه ــه می‌کنن تجرب
ــری  ــان تحریک‌پذی ــرای درم ــکا ب ــذا و داروی آمری ــازمان غ س
مرتبــط بــا اوتیســم وجــود دارد. ایــن دو دارو، یعنی ریســپریدون 
و آریپیپــرازول، هــر دو در گــروه داروهــای آنتی‌ســاکیوتیک 
ــای پس‌سیناپســی  ــوک گیرنده‌ه ــا بل ــد و ب ــرار دارن ــک ق آتیپی

ــد )17(. ــر می‌کنن ــروتونین اث ــن و س دوپامی
ــوی  ــادی از س ــر 2006 می ــن دارو در اکتب ــپریدون: ای ریس
ــری  ــان تحریک‌پذی ــرای درم ــکا ب ــذا و داروی آمری ــازمان غ س
ــال  ــا 16 س ــان 5 ت ــودکان و نوجوان ــم در ک ــا اوتیس ــط ب مرتب

1. اطلاعاتی دربارۀ افراد داستان و مکان و اجزای آن.
2. احساسات و افکار شخصیت‌ها.

ــد  ــه بای ــای مناســبی ک ــا و عکس‌العمل‌ه 3. داســتان؛ جواب‌ه
وجود داش�ـته باش�ـند.

سیســتم نظ�ـام تب�ـادل تصوی�ـری  )PECS(17: ایــن روش 
بــر ارتبــاط و آمــوزش معنــی‌دار، تأکیــد می‌کنــد، چــون اعتقــاد 
بــر ایــن اســت کــه یــک ‌چیــز معنــی‌دار، در فــرد انگیــزه بــه 
ــی  ــتۀ آموزش ــک بس ــوان ی ــن روش به‌عن ــی‌آورد. ای ــود م وج
جایگزیــن و کمکــی بــرای افــراد دارای اختــالات طیــف 
ــا اســتفاده از آن بــه برقــراری ارتبــاط  اتیســم ارائــه شــد تــا ب
اقــدام کننــد. ایــن برنامــه برگرفتــه از دیدگاهــی رفتــاری اســت 
و در آغــاز بــه فــرد آمــوزش می‌دهــد تــا بــا اســتفاده از تصویــر 
و بــا مبادلــۀ آن بتوانــد خوراکــی یــا اســباب‌بازی دلخــواه خــود 
را بــه دســت آورد. در ایــن روش، بــرای هــر شــیئی یــک نمــاد 

تصو��یری جایگز��ین ش��ده اس��ت )13(.
ــز،  ــان رای ــز18: در روش س ــان رای ــی س ــۀ آموزش برنام
»والدیــن« درمانگــران اصلــی و شــکل‌دهنده بــه برنامــۀ 
آموزشــی هســتند. در ایــن برنامــه، بــه والدیــن آموختــه 
می‌شــود کــه بــه کــودک خــود عشــق بورزنــد و بــه او احتــرام 
ــا از طریــق  ــد ت ــد و او را »آنچنــان ‌کــه هســت« بپذیرن بگذارن
ایــن پذیــرش، کــودک خــود را بــه برقــراری رابطه‌هــای 
دوجانب�ـه در محی�ـط آرامش‌بخ�ـش خان�ـه تش�ـویق کنن�ـد )14(.

کیپارچگی حسی
بس��یاری از ک��ودکان مبتال� ب��ه اختال�ل طی��ف اتیس��م، از نقص 
�ـه  �ـی ک �ـن معن �ـج می‌برنـد�. بدی ــی رن ـدی حس ـ عملرـک و بدـ
هم��ه و ��یا تع��دادی از 5 ح��س آن‌ه��ا نمی‌توان��د ب�ـه اطلاع�ـات 
م��ورد نیــاز برــای تفک�ـر و پ��ردازش صحی�ـح دس�ـت يابن�ـد ت�ـا 
ب��ر اس��اس آن متوج��ه ش��وند چ��ه چی��زی را می‌شـ�نوند، 
می‌چشنــد، احســاس و ی�ـا لم�ـس می‌کنن�ـد. در واقــع، در ای�ـن 
ک��ودکان، داده‌هــای حس�ـی ک�ـه از طری�ـق گیرنده‌هــای حســی 
�ـردازش  از محی��ط دریاف��ت می‌ش��وند، به‌درس��تی در مغ��ز پ
�ـغ  �ـل جی �ـا مث ــاص آن‌ه ــای خ ـند و رفتاره و ادراک نمی‌شوـ
کش�ـیدن، قش��قرق ب��ه راه انداخت��ن، ب��ه دور خ��ود چرخی��دن و 
پی��چ ‌و ت��اب خ��وردن ناش��ی از همی��ن مس��ئلة ع��دم کیپارچگی 
�ـن  ــع، ک��ودکان اتیسـت�یک، از ای ــت )15(. در واق ــی اس حس
�ـا محی��ط پیرام�ـون خ�ـود  ــرای ســازش ب ـکات و رفتاره��ا ب حرـ
اسـت�فاده می‌کنن��د. روش کیپارچگ��ی حســی بــرای اولی��ن ب�ـار 
�ـای  ــکلات کـو�دکان مبتال� ب��ه اختلال‌ه �ـور ح��ل مش به‌منظ
یادگی��ری ب��وده اس��ت ت��ا ک��ودک بتوان��د در محیط��ش ت��وازن و 
تع�ـادل برق�ـرار نمای�ـد. ا��ین درم��ان کم��ک می‌کن��د ت��ا کــودک 
تعادل�ـی بی�ـن درون داده‌هــای دریافت�ـی ک�ـه ب�ـر اســاس آن‌ه�ـا 
�ـرد و پاس��خ صحی��ح ب��ه محر‌که��ا بده�ـد،  �ـاد بگی می‌توان��د ی
برقــرار نماـد�ی. در درمان‌ه�ـای مرب�ـوط ب��ه کیپارچگ��ی حس�ـی، 
ــزی  ب��ه سیس��تم‌های حس��ی لامس��ه، عمق��ی و ح��س دهلی
)وســتیبولار( اهمیـ�ت زایــدی داده می‌شــود زیــرا حــس 
لامس�ـه ک�ـه گیرنده‌هــای آن در پوس�ـت وجــود دارنــد، کم�ـک 

17 1. Picture exchange communication sys tem
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ــر  ــی کــودک نيــز مؤث ــم غذای ــن و کازئیــن از رژی ماننــد گلوت
ــب  ــن مطل ــی‌ها، ای ــا و بررس ــی تحقیق‌ه ــه تمام ــت. البت اس
ــدادی  ــد. تع ــت نمی‌کنن ــی ثاب ــی و قطع ــورت علم ــه ‌ص را ب
ــارۀ  ــه درب ــد ک ــود دارن ــر وج ــای دیگ ــای بیماری‌ه از داروه
ــد.  ــرات مثبــت نشــان داده‌ان بعضــی از کــودکان اتیســتیک اث
ایــن داروهــا معمــولاً در درمــان بیش‌فعالــی و اختــالات 
توج��ه و نگران��ی در ک��ودکان اتیس��تیک مؤث��ر بوده‌ان��د )19(. 
ــوان گفــت هــدف از اســتفادۀ دارو در کــودکان  در اصــل می‌ت
اتیســتیک، کاهــش رفتارهــای اختلالــی بــرای اســتفادۀ بهتــر و 
بیشــتر کــودک از جلســات درمانــی اســت. نمی‌تــوان بــه ‌طــور 
نظــری مشــخص کــرد کــه کــدام روش درمانــی درســت اســت. 
دربــارۀ هــر ناتوانــی، بایــد تصمیم‌هــای خاصــی گرفتــه شــود و 
بــه گزینه‌هــاي شــدت اختــال، رفتارهــای شــخص، پذیــرش 
ــن و  ــان و والدی ــر معلم ــی از نظ ــای درمان ــی روش‌ه اجتماع
ــترده‌ای  ــف گس ــم طی ــود. اتیس ــه ش ــی توج ــت محیط وضعی
دارد و بــا رفتارهــای گوناگونــی همــراه اســت؛ بنابرایــن 
ــانه‌های  ــرد، نش ــک روکی ــتفاده از ی ــا اس ــط ب ــوان فق نمی‌ت

�ـش داد )20(.  �ـم را کاه اتیس
نتیجه‌گیری

تعاریــف،  اتیســم،  مســئلة  بررســی  بــه  مقالــه  ایــن  در 
عوامــل مؤثــر و ســیر تحولــی و طبقه‌بنــدی مداخله‌هــا و 
ــه  ــی آن پرداخت ــی و درمان ــی، آموزش ــای توان‌بخش راهبرده
ــه  ــت ک ــه اس ــن نکت ــه ای ــه ب ــت دارد، توج ــه اهمی ــد. آنچ ش
ــر  ــه اینکــه بنــا ب ــا توجــه ب ــی، ب در بحــث مداخله‌هــای درمان
ــه  ــن کــودکان ب ــر ای پژوهش‌هــا و مطالعــات انجام‌گرفتــه، اکث
ــش  ــانی واکن ــای انس ــر از محر‌که ــی بهت ــای حس محر‌که
نشــان می‌دهنــد، خــوب اســت بســیاری از مداخله‌هایــی کــه 
ــرده  ــه ‌کارب ــی ب ــه‌ صــورت ترکیب ــد، ب ــا اشــاره گردی ــه آن‌ه ب
شــوند. مثــاً بــرای بهبــود ارتبــاط و توجــه کــودک، می‌تــوان 
روش‌هــاي کیپارچگــی حســی و دارودرمانــی را بــا هــم ترکیــب 
ــدا  ــود پی ــودک بهب ــی ک ــت شــناختی -ادراک ــا وضعی نمــود ت
ــد.  ــرار نمای ــایرین برق ــا س ــز ب ــری نی ــاط بهت ــرده و ارتب ک
روش‌هــای درمانــی بــرای اتیســم بــه وجــود آمــده اســت کــه 
بــه کــودکان اتیســتیک کمــک می‌کنــد تــا توانایی‌هــای خــود 
را افزایــش بدهنــد و حتــی برخــی نیــز توانســته‌اند بــا کمــک 
ــل برســند.  ــودی کام ــه بهب ــان اتیســم ب ــن شــیوه‌های درم ای
ــد  ــر اینکــه کمــک می‌کنن ــن روکیردهــای درمــان عــاوه ب ای
تــا رفتارهــای اختلالــی کــودک کــم شــوند، همچنیــن کارهای 
ــد  ــودک بتوان ــا ک ــد ت ــودک می‌آموزن ــه ک ــز ب اســتقلالی را نی
بــه طــور مســتقل نیازهــای خــود را بــرآورده و بــه تدریــج بــه 
ــه  ــر اینک ــم دیگ ــة مه ــد )21(. نکت ــادی برس ــی ع ــک زندگ ی
بهتــر اســت مداخله‌هــای مذکــور حتی‌الامــکان خانــواده 
ــن، در جلســات  ــژه والدی ــواده به‌وی ــی خان ــند؛ یعن محــور باش
ــا  آموزشــی، روش‌هــا را فراگرفتــه و در منــزل انجــام دهنــد ت
بــه نتایــج مطلوب‌تــری در زمینــة بهبــود علايــم دســت یابنــد. 
نکتــة آخــر؛ علی‌رغــم مطالعــات و پژوهش‌هــای انجــام ‌شــده، 
هنــوز درمــان قطعــی در زمینــة اتیســم و اختلال‌هــای طیــف 
ــود،  ــای موج ــام مداخله‌ه ــده و تم ــت نیام ــه دس ــم، ب اتیس

صرفــاً در زمینــة بهبــود علايــم اســت.

آتیپیــک  آنتی‌ســاکیوتیک  گرفــت.  قــرار  تأییــد  مــورد 
ــک و ســروتونینی  ریســپریدون هــر دو گیرنده‌هــای دوپامینرژی
را آنتاگونیــزه می‌کنــد. البتــه گرایــش آن بــه گیرنده‌هــای 
تأییــد  بــرای  تصمیم‌گیــری  اســت.  بیشــتر  ســروتونین 
ریســپریدون در درمــان اوتیســم پــس از انتشــار چنــد مطالعــة 
کلیــدی در ایــن زمینــه صــورت گرفــت. کیــی از ایــن مطالعــات 
ــک دورة  ــا ی ــه ب ــود ک ــی ب ــه‌ای تصادف ــی 8 هفت ــامل بررس ش
ــه  ــه ادام ــان 2 ماه ــع درم ــاز قط ــپس ف ــه و س ــی 4 ماه درمان
ــاله  ــا 17 س ــودک 5 ت ــان، 101 ک ــة اول درم ــت. در مرحل یاف
ــا دارونمــا  ــا ریســپریدون ی ــه طــور تصادفــی تحــت درمــان ب ب
قــرار گرفتــه بودنــد. ریســپریدون بــا دوز 0/25 میلی‌گــرم شــب 
ــرم و 0/5  ــر از 20 کیلوگ ــا وزن کمت ــاران ب ــرای بیم ــگام ب هن
ــر 20 کیلوگــرم  ــا براب ــالا ی ــا وزن ب ــرای بیمــاران ب میلی‌گــرم ب
تجویــز شــد. نتایــج مطالعــات کاهــش 56 درصــدی در میــزان 
ــا  ــه ب ــپریدون در مقایس ــدگان ریس ــری دریافت‌کنن تحریک‌پذی
کاهــش 14درصــدی ایــن علامــت در دریافت‌کننــدگان دارونمــا 
را نشــان دادنــد. شــایع‌ترین عــوارض جانبــی گــزارش شــده در 
ایــن مطالعــات شــامل: افزایــش اشــتها، احتقــان بینــی، ضعــف، 

ــد )18(. ــت بودن ــش وزن و یبوس ــتفراغ، افزای اس

آریپیپ�ـرازول: در نوامبــر 2009 میــادی، پــس از دو مطالعــة 
بالینــی تصادفــی، ســازمان غــذا و داروی آمرکیا آریپیپــرازول را 
بــرای درمــان تحریک‌پذیــری مرتبــط بــا اختــالات اوتیســم در 
بیمــاران 6 تــا 17 ســال مــورد تأییــد قــرار داد. اولیــن مطالعــه 
ــور  ــه ط ــه ب ــود ک ــاله ب ــا 17 س ــار 6 ت ــرکت 218 بیم ــا ش ب
ــا 15  ــا 5، 10 ی ــا ی ــا دارونم ــان ب ــی تحــت درم ــاً تصادف کام
ــد.  ــه بودن ــرای مــدت 8 هفت ــه ب ــرازول روزان میلی‌گــرم آریپیپ
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد دریافت‌کننــدگان آریپیپــرازول 
کاهــش بــه طــور متوســط 13درصــدی در علایــم در مقایســه 
ــان  ــا نش ــدگان دارونم ــدی در دریافت‌کنن ــش 8 درص ــا کاه ب
دادنــد. 84 درصــد از بیمــاران هــم طــی مطالعــه حداقــل یــک 
ــزارش  ــی گ ــوارض جانب ــد. ع ــزارش کردن ــی گ ــة جانب عارض
ــتها،  ــش اش ــف، افزای ــی، ضع ــواب آلودگ ــه خ ــده از جمل ش
ــا  ســردرد، علایــم اکســتراپیرامیدال و افزایــش وزن، خفیــف ت
متوســط بودنــد. در مطالعــة دوم کــه دوز آریپیپــرازول متغیــر 
ــن بیمــاران هــم بیــن 6  ــود، 98 بیمــار شــرکت داشــتند. ای ب
ــن  ــه در ای ــول دورة مطالع ــتند و ط ــن داش ــال س ــا 17 س ت
گــروه هــم 8 هفتــه بــود. هــر چنــد نتایــج بــه ‌دســت آمــده از 
ایــن مطالعــه نیــز رضایت‌بخــش بــود امــا همچنــان مطالعــات 
بیشــتری بــرای اطمینــان از اثربخشــی و ایمنــی آریپیپــرازول 

مــورد نیــاز اســت )18(.

همچنیــن مشــاهده‌ شــده اســت کــه تغییــرات رژیــم غذایــی 
ــد در  ــی می‌توان ــواد معدن ــا و م ــی ویتامین‌ه ــزودن برخ و اف
ــی  ــد. در ط ــر باش ــم، مؤث ــالات اتیس ــی از اخت ــود بعض بهب
ــاره انجــام ‌شــده  ــادی در این‌ب ده ســال گذشــته تحقیقــات زی
اســت. نتایــج برخــی از آن‌هــا حاکــی از ایــن اســت کــه افزودن 
ویتامین‌هایــی ماننــد ب 6 و ب 12 می‌توانــد در بهبــود عملکرد 
سیســتم گوارشــی و آلرژی‌هــا و رفتارهــای کــودک تأثیــر 
ــواد  ــن حــذف برخــی م �ـت داش�ـته باش�ـد )18( و همچنی مثب
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