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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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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
1. اختلال طیف اتیسم 

2. ارتباطات
3. درمان

مقدمه: اختلال طیف اتیسم يكي از اختلالات جدي در زمینة رشد است که معمولاً قبل از سه سالگي 
تشخیص داده شده است. هرچند علايم و شدت آن در افراد مختلف، متفاوت است، همة انواع اتیسم بر 
با بلوغ ناچیز مغز در رشد اتیسم مؤثر  توانايي برقراري ارتباط با ديگران تأثیر مي گذارد. تغییرات مرتبط 
هستند. تعداد کودکان مبتلا به اتیسم در حال رشد است. هرچند درمان قطعي براي اتیسم وجود ندارد، 
اما درمان جدي و به موقع اتیسم تغییرات بزرگي در زندگي کودکان مبتلا به اين بیماري ايجاد مي کند. 
ارتباطي مي شود. کودکان و بزرگسالان مبتلا  اتیسم موجب اختلال در رفتارهاي اجتماعي و مهارت هاي 
به اتیسم در ارتباطات کلامي و غیرکلامي و همچنین در فعالیت هاي سرگرم کننده داراي مشكل هستند. 
نتيجه‌گيري: در اين مقاله مروري به اهمیت مسئلة اتیسم، تعريف، علايم و تشخیص و نیز سیر تحولي آن 

مي پردازيم و برنامة جامع راهبردهاي مداخلة درماني ارائه می شود. 

اطلاعات مقاله:
تاريخ د  ريافت: 7 دي 1396                                       اصلاحیه: 14 دي 1396                                            تاريخ پذيرش: 14 اسفند 1396 
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ــد )4(. ــم می گوين ــف اتیس ــای طی ــراً اختلال ه اخی
پاتوفیزيولوژی اتیسم

بــه نظــر می رســد اتیســم از عواملــی رشــدی ناشــی می شــود 
ــز  ــردی مغ ــتم های عملك ــیاری از سیس ــا بس ــه ي 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 حكاي می نماينــد. مطالعــات نوروآناتومیــک قوي
کــه تغییــر يــا اختــلال در رشــد مغــز مبتلايــان بــه اتیســم، در 
هفته هــای اول بــارداری شــروع می شــود. ظاهــراً ايــن تغییــرات 
رشــدی، حوادثــی پاتولوژيــک در مغــز پديــد می آورنــد کــه مغز 
ــا  ــرار می دهــد. ب ــر عوامــل محیطــی ق را به شــدت تحــت تأثی
توجــه بــه اينكــه اغلــب مطالعاتــی کــه پــس از مــرگ مبتلايــان 
بــه اتیســم روی مغــز آن هــا صــورت گرفتــه بــه مــواردی مربوط 
ــوده  ــراه ب ــی هم ــی ذهن ــا عقب ماندگ ــم ب ــه اتیس ــود ک می ش
ــت.  ــوار اس ــات دش ــن مطالع ــی از اي ــری قطع ــت نتیجه گی اس
ــتیک  ــودکان اوتیس ــز ک ــم مغ ــم وزن و حج ــه می دانی ــا آنك ب
بیشــتر از همتايــان ســالم ايشــان اســت. ولــی اســاس ســلولی 
و مولكولــی ايــن رشــدِ بیــش از انــدازه شــناخته شــده نیســت 
ــه اتیســم  ــان ب )5(. فرضیاتــی در زمینــة ســاختار مغــز مبتلاي
ــاره  ــی اش ــه برخ ــه ب ــور خلاص ــه ط ــه ب ــد ک ــرح می باش مط

ــودار1(. ــم )نم می نمايی

       نمودار 1- فرضیات ساختار مغز مبتلايان به اتیسم.

از  عصبــی  سیســتم  و  ايمنــی  سیســتم  میــان  تعامــلات 
ــد  ــود و رش ــاز می ش ــی آغ ــد جنین ــة رش ــل اولی ــان مراح هم
ــی  ــتم ايمن ــادل سیس ــخ متع ــه پاس ــز، ب ــی موفقیت آمی عصب
ــت  ــه فعالی ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ــتگی دارد. اي ــدن بس ب
ــد  ــاس رش ــل حس ــی مراح ــی در ط ــتم ايمن ــادی سیس غیرع
عصبــی بــه بــروز شــكل هايی از اختــلال طیــف اتیســم 
ــان  ــن ناهنجــاری نوروترانســمیتری در مبتلاي بینجامــد. چندي
بــه اتیســم تشــخیص داده شــده کــه مهم تريــن آن هــا افزايــش 
ســطح خونــی ســروتونین اســت. برخــی يافته هــا هــم از 
ــای  ــای رشــد و برخــی از کاهــش فاکتوره ــش هورمون ه افزاي

مقدمه
اختــلال طیــف اتیســم )ASD(1، حداقــل بــا تأخیــر يــا کارکــرد 
ناهنجــار در يكــی از حوزه هــای تعامــل اجتماعــي، زبــان مــورد 
اســتفاده در ارتباطــات اجتماعــي و بــازي تخیلــي يــا نماديــن 
ظهــور می يابــد. کــودك مبتــلا بــه اختــلال طیــف اتیســم در 
ــراري  ــه برق ــد و از آنجــا ک ــای درون خــود زندگــی می کن دنی
ــردازش  ــت و پ ــد درياف ــي نیازمن ــب اجتماع ــات مناس ارتباط
صحیــح اطلاعــات حســي و اتخــاذ رفتــار مقتضــي، مبتنــی بــر 
ايــن اطلاعــات اســت، در ايــن دنیــای درونی شــده، ارتبــاط وی 
ــا دنیــای بیــرون قطــع می شــود و نقصــان دريافــت و ادراك  ب
ــات  ــری و ارتباط ــد يادگی ــی، فراين ــی خارج ــرکات حس مح
مناســب اجتماعــی وی را مختــل می کنــد. در ســال 2010 در 
آمريــكا آمــار کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طیــف اتیســم يــک 
ــزان  ــران، می ــت. در اي ــده اس ــلام  ش ــر اع ــر 110 نف ــر از ه نف
ــر  ــزار نف ــم را 95/2 در 10 ه ــف اتیس ــلالات طی ــیوع اخت ش

ــد )1(.  ــزارش کرده ان گ

تــا اواســط قــرن بیســتم میــلادي، هیــچ نامــي بــراي اختلالــي 
کــه هم اکنــون تحــت عنــوان اختــلال اتیســم يــا درخودماندگي 
ــرن بیســتم  ــناخته می شــود، وجــود نداشــت. در اواســط ق ش
يعنــي ســال 1943، دکتــر لئــو کانــر2 در بیمارســتان هاپكینــز، 
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 ويژگی هاي داد ک
ــار،  ــل  انتظ ــاص و قاب ــي خ ــت های بدن ــة ژس ــي در ارائ ناتوان
ــر،  ــژواك کلام، وارونگــي ضمی ــا پ ــي، تكــرار ي ــرات تحول تأخی
يكنواختــي صــدا و کلام، حافظــة طوطــی وار و عالــي، رفتارهای 
کلیشــه ای، اصــرار بــر يكنواختــي محیــط و ممانعــت از تغییــر 
در آن، تمــاس چشــمي ضعیــف، رابطــة غیرطبیعــي بــا ديگران، 
ــد. هرچنــد کــه در آن ســال ها  ــر و اشــیاء بی جــان بودن تصاوي
کانــر، بــه ايــن کــودکان برچســب اتیســم يــا درخودماندگــي را 
داد امــا تــا ســال های 1980 میــلادي، ايــن کــودکان در طبقــة 
عقب ماندگــی ذهنــي3 و يــا اســكیزوفرني کودکــي4 جــاي 
ــن اختــلال  ــد. بعدهــا مشــخص شــد )2(، گرچــه اي می گرفتن
می توانــد همــراه بــا اســكیزوفرني کودکــي باشــد امــا دو پديــدة 
ــن  ــده، محققی ــال های آين ــتند. در س ــر هس ــزا از يكديگ مج
چنديــن نــوع اختــلال ديگــر را کــه هرکــدام در يكســري علايم 
و نشــانگان شــبیه اتیســم بودنــد، ارائــه دادنــد نظیــر آســپرگر5، 
ســندروم رت6، اختــلال فروپاشــندة دوران کودکــي و اختــلال 
ــت )3(  ــده اس ــخص نش ــر مش ــه ای ديگ ــه  گون ــه ب ــم ک اتیس
ــم  ــرات علاي ــه تغیی ــه ب ــا توج ــن ب ــي محققی ــع، تمام در واق
ــه اينكــه،  ــا توجــه ب ــز ب ــه هــم و نی ــم شــبیه ب و وجــود علاي
ــي  ــودك يعن ــي ک ــای تحول ــي جنبه ه ــا، تمام ــن اختلال ه اي
جنبه هــای شــناختي، ادراکــي، عاطفــي، رفتــاري، زبانــي، 
ــا  ــه آن ه ــد، ب ــر می کنن ــازي را درگی ــي و ب ــي، اجتماع ارتباط
ــز  ــذ رشــدي8 و نی ــلالات ناف ــي7، اخت ــر تحول ــلالات فراگی 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 اصطــلاح »طی ــزوده ش ــد. اف ــج می برن 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 ــلال بســته به شــدت آن ه ــن اخت اي

ــر هســتند )6(. تقويمــي بســیار متغی
ــم  ــخة پنج ــق نس ــم طب ــف اتیس ــلال طی ــم اخت علاي
ــی  ــلالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش راهنم

)DSM-5(

الــف: فــرد بــه  طــور دايــم در موقعیت هــای مختلــف، در 
ــن  ــی مشــكل دارد و اي ــل اجتماع ــی10 و تعام ــاط اجتماع ارتب

ــد: ــان می دهن ــر نش ــای زي ــوع را معیاره موض
1. فــرد در تقابــل اجتماعــی -هیجانــی11 نقــص دارد. نقــص در 
تعامــل اجتماعــی -هیجانــی متقابــل يــک پیوســتار اســت کــه 
ــدم  ــادی و ع ــه  صــورت غیرع ــران ب ــه ديگ ــک شــدن ب از نزدي
مصاحبــت نوبتــی شــروع می شــود، از علاقــة انــدك بــه اشــتراك 
گذاشــتن علايــق، هیجان هــا و عواطــف خــود و واکنــش 
ــف  ــا و عواط ــق، هیجان ه ــه علاي ــب ب ــاد و مناس ــدان زي نه چن
ــل  ــه تعام ــل ب ــی کام ــه بی اعتناي ــد و ب ــور می کن ــران عب ديگ

ــد. ــه می ياب ــدن در آن خاتم ــدم ش ــی و پیش ق 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 يــک پیوســتار اســت کــه از ضعــف فــرد 
ــروع  ــی ش ــی و غیرکلام ــی کلام ــای ارتباط ــام روش ه در ادغ
ــدن،  ــان ب ــمی و زب ــاس چش ــاری در تم ــود، از ناهنج می ش
يــا نقــص در درك روش هــای غیرکلامــی و اســتفاده از آن هــا 
عبــور می کنــد و بــه فقــدان کامــل حــالات هیجانــی صــورت 

ــد. ــه می ياب ــی خاتم ــت های بدن ــا ژس ي
3. فــرد در ايجــاد، حفــظ و درك روابــط میــان فــردی نقــص 
ــک  ــردی ي ــان ف ــط می ــظ رواب ــاد و حف ــص در ايج دارد. نق
پیوســتار اســت کــه از دشــواری در تنظیــم رفتــار بــرای 
مطابقــت داشــتن بــا موقعیت هــای اجتماعــی مختلــف شــروع 
ــران و  ــا ديگ ــی ب ــای تخیل ــواری در بازی ه ــود، از دش می ش
دوســت پیــدا کــردن عبــور می کنــد و بــه عــدم علاقــة ظاهــری 
ــه  ــه نظــر می رســد کــه فــرد ب ــد. )ب ــه مــردم خاتمــه می ياب ب

ــدارد(. ــه ن ــران علاق ديگ
ــدود  ــای مح ــق و فعالیت ه ــا، علاي ــه ای از رفتاره ب: مجموع
ــر آن را نشــان  ــوارد زي ــورد از م ــل دو م ــه حداق ــراری ک و تك

می دهنــد:
1. فــرد حــرکات فیزيكــی کلیشــه ای و تكــراری دارد، يــا 
ــلًا  ــد )مث ــتفاده می کن ــكل اس ــک  ش ــه ي ــه ب ــیا همیش از اش
حــرکات کلیشــه ای ســاده، اکولالیــا )تكــرار گفتــار(، اســتفادة 

ــارات(. ــا عب ــیاء ي ــراری از اش تك
ــی  ــای کلام ــت. رفتاره ــن اس ــد روتی ــدت پايبن ــرد به ش 2. ف
ــد و به شــدت  ــی دارن ــی او نظــم و ترتیــب خاص و غیرکلام
ــلًا: حــرکات  ــد )مث ــت نشــان می دهن ــر مقاوم ــل تغیی در مقاب

ــاب مشــكلات  ــه در ب ــری ک ــة ديگ ــت دارد. نظري رشــد حكاي
ــتم  ــة سیس ــت، نظري ــرح اس ــم مط ــناختی در اتیس ــب ش عص
ــلال در  ــه، اخت ــن نظري ــق اي ــه ای اســت. مطاب ــای آين نورون ه
ــی  ــه اشــكال در تواناي ــه ای، ب تحــول سیســتم نورون هــای آين
ــكالات  ــدن اش ــد آم ــه پدي ــت ب ــد و در نهاي ــد می انجام تقلی
ارتباطــی و اجتماعــی منجــر می گــردد. يافتــة ديگــری کــه در 
مطالعــات سیســتم عصبــی کــودکان مبتــلا بــه اتیســم حاصــل 
ــر در  ــی درگی ــبكه های عصب ــات ش ــه ارتباط ــت ب ــده اس ش
پردازش هــای عاطفــی و اجتماعــی مربــوط می شــود. بــه طــور 
ــرداری  ــاره در تصويرب ــه در اين ب ــن مطالع ــال، در جديدتري مث
مغــزی از مبتلايــان بــه اختــلال طیــف اتیســم، الگــوی خاصــی 
از ســیگنال ها در قشــر ســینگولیت مشــاهده شــد کــه متفــاوت 
ــن بخــش از قشــر اســت )5(. ــرد اي ــی عملك ــوی طبیع از الگ

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

تعريف و علايم اختلالات طیف اتیسم
ناتوانــي  داراي  افــراد  آمــوزش  قانــون  جديــد  اصلاحیــة 
ــه داده اســت.  ــر ارائ ــه شــرح زي )IDEA(9 تعريــف اتیســم را ب
اتیســم، نوعــي ناتوانــي تحولــي اســت کــه به طــور چشــمگیري 
ــر  ــي تأثی ــل اجتماع ــي و تعام ــي و غیرکلام ــاط کلام در ارتب
ــن  ــد. اي ــد می آي می گــذارد و معمــولاً پیــش از 3 ســالگي پدي
ناتوانــي، در عملكــرد تحصیلــي کــودك تأثیــر منفــي می گــذارد 
و  تكــراري  فعالیت هــای  و ديگــر ويژگی هــای آن شــامل: 
ــا  ــط ي ــرات محی ــر تغیی ــت در براب ــرکات کلیشــه ای، مقاوم ح
ــي  ــای حس ــره و تجربه ه ــي روزم ــادي زندگ ــر در روال ع تغیی
ــرد  ــر عملك ــه اگ ــت ک ــن اس ــه اي ــت. نكت ــي)5( اس غیرطبیع
ــي آســیب ديده  ــل آشــفتگي هیجان ــه دلی ــي کــودك ب تحصیل
باشــد، از اصطــلاح اتیســم اســتفاده نمی شــود؛ امــا در تعاريــف 
ــه اتیســم، اختــلال آســپرگر، ســندروم رت،  ــروزه ب ــد؛ ام جدي
اختــلال فروپاشــندة دوران کودکــي و اختــلال فراگیــر تحولــي 
کــه به گونــه ای ديگــر مشــخص نشــده اســت، اختــلالات طیــف 
اتیســم گفتــه می شــود و منظــور ايــن اســت کــه در تعريــف، 
تمامــي ايــن کــودکان از خصوصیــات اصلــي ماننــد نقــص در 
ــای  ــق و فعالیت ه ــا، علائ ــود رفتاره ــي، وج ــاط اجتماع ارتب
ــای  ــص در مهارت ه ــز نق ــراري و نی ــدود و تك ــه ای، مح کلیش

9 Individuals with disabilities education improvement act
10 Pragmatic
11 Social emotional reciprocity [
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ــن و بررســی کامــل  ــت کــرد. مشــاهدات والدي در کودکــی ثاب
ــک  ــات تشــخیص اتیســم در ي ــودك از الزام مراحــل رشــد ک
ــگاه اول ممكــن اســت کــودك اتیســتیک  کــودك اســت .در ن
ــاري، داراي  ــلال رفت ــی، داراي اخت ــدة ذهن ــر عقب مان ــه نظ ب
ــكل شــنوايی و يــا داراي رفتارهــاي عجیــب بــه نظــر  مش
برســد. البتــه ممكــن اســت تمــام ايــن علايــم در يــک کــودك 
ــث  ــر خــود باع ــن ام ــه اي اتیســتیک وجــود داشــته باشــند ک
ــاري  ــک بیم ــم ي ــود. اتیس ــخیص می ش ــدن تش ــكل تر ش مش
ــتند و  ــان هس ــتیک قابل درم ــودکان اتُیس ــت. ک ــی نیس روان
ــد  ــر اســت بدانی ــز بهت ــد شــود و نی ــا قطــع امی ــد از آن ه نباي
ــث  ــه باع ــت ک ــده اس ــناخته  نش ــی ش ــل روان ــچ عام ــه هی ک
بــروز اتیســم در کــودکان شــود. بــه  هــر حــال در ابتــداي امــر 
بايســتی معاينــة دقیــق و کاملــی از کــودك بــه عمــل آيــد زيــرا 
بــه ايــن ترتیــب می تــوان يــک برنامــة مناســب و دقیــق بــراي 

ــه کــرد )7(. ــان او تهی ــه کــودك اتُیســتیک و درم کمــک ب
روش های تشخیص

ــوزادي  ــان ن ــم و نشــانه های اتیســم ممكــن اســت در زم علاي
بــروز کننــد و شــايد هــم ايــن اتفــاق نیافتــد ولــی نشــانه های 
ــالگی خــود  ــی 6 س ــی ال ــن 24 ماهگ ــاً بی ــاري حتم ــن بیم اي
ــک  ــتی ي ــص بايس ــر متخص ــک دکت ــد داد. ي ــان خواهن را نش
ــی  ــا چگونگ ــه ب ــی در رابط ــخص و دقیق ــؤالات مش ــري س س
رشــد جســمی و ذهنــی کــودك تهیــه  کــرده و جــواب آن هــا را 

ــه دســت آورد. ــن و مشــاهدات دقیــق ب ــق والدي از طري
ــن  ــكا اي ــودکان در آمري ــلامت ک ــرورش و س ــی پ ــن مل انجم
پنــج ســؤال اولیــه را بــراي يــک معاينــه از کــودك اتیســتیک 

تهیه کــرده اســت:
1- آيــا کــودك شــما تــا قبــل از 12 ماهگــی صداســازی و نجــوا 

ــته است؟ داش
2- آيــا کــودك شــما تــا قبــل از 12 ماهگــی از اشــاره، ادَاهــا 
ــای کــردن  ــای ب ــا گرفتــن دســت ديگــران و همین طــور ب و ي

اســتفاده کــرده اســت؟
3- آيــا کــودك شــما تــا قبــل از 16 ماهگــی از کلمــات تنهــا 

اســتفاده کــرده اســت؟
ــه  ــب دو کلم ــی از ترکی ــل از 24 ماهگ ــا قب ــودك ت ــا ک 4- آي

ــرده اســت؟ اســتفاده ک
5- کــودك هیچ کــدام از مهارت هــای کلامــی و اجتماعــی 
ــه  ــی ب ــواب منف ــود را از دســت  داده اســت؟ در صــورت ج خ
ــال  ــه ســؤال آخــر احتم ــت ب ــار ســؤال اول و جــواب مثب چه
ــم  ــه بازه ــود )8(. البت ــودك داده می ش ــم در ک ــود اتیس وج
ــه  ــاز ب ــی نی ــخیص قطع ــراي تش ــه ب ــود ک ــادآوری می ش ي
بررســی های بســیار دقیــق و جامعــی اســت کــه بايــد توســط 
ــی  ــک بررس ــراي ي ــرد. ب ــورت بگی ــص و آگاه ص ــراد متخص اف
دقیــق و کامــل يــک کــودك مظنون به اتیســم بايســتی توســط 
ــری  ــوزش و يادگی ــاور آم ــناس، مش ــال، روانش ــص اطف متخص
کــودکان، متخصــص اعصــاب، متخصــص گفتاردرمانــی و ســاير 

ــه شــود. ــة اتیســم معاين متخصصــان در زمین

ــک مســیر  ــر ي فیزيكــی بانظــم و ترتیــب خــاص، پافشــاری ب
ــؤالات  ــگی، س ــذای همیش ــک غ ــر ي ــاری ب ــگی، پافش همیش
مقابــل  در  شــديد  ناراحتــی  يــا  تكــراری  و  پی درپــی 

تغییــرات(. کوچک تريــن 

ــاظ  ــه از لح ــت دارد ک ــدود و ثاب ــیار مح ــی بس ــرد علايق 3. ف
شــدت يــا میــزان توجــه غیرعــادی هســتند )مثــلًا دلبســتگی 
شــديد بــه اشــیای غیرمعمولــی، يــا اشــتغال ذهنــی در مــورد 
ــدود  ــیار مح ــرد بس ــق ف ــرة علاي ــادی، داي ــات غیرع موضوع

ــد(. ــر نمی ده ــلًا تغیی ــش را اص ــا علايق ــت، ي اس

4. واکنــش افراطــی يــا تفريطــی در مقابــل محرك هــای 
ــه بعضــی جنبه هــای حســی  ــی ب ــة غیرمعمول ــا علاق حســی ي
ــا /ســرما بی تفــاوت  ــه درد /گرم ــرد ظاهــراً ب محیــط )مثــل: ف
اســت، بــه بعضــی صداهــا يــا بافت هــای اشــیا واکنــش 
خصمانــه نشــان می دهــد، بعضــی اشــیاء را بــه  طــور افراطــی 
بــو يــا لمــس می کنــد، بــه بعضــی نورهــا يــا اشــیای چرخــان 

ــد(. ــان می ده ــديدی نش ــیار ش ــة بس علاق
ج: علايــم بايــد در نــوزادی و خردســالی حضــور داشــته باشــند 
ــه  ــد ک ــم بیاي ــه چش ــی ب ــط زمان ــت فق ــن اس ــد ممك )هرچن
الزام هــای اجتماعــی از توانايی هــای محــدود فــرد فراتــر 
در  فــرد  کــه  راهبردهايــي  اســت  ممكــن  يــا  می رونــد، 
دوره هــای بعــدی زندگــی يــاد گرفتــه اســت آن هــا را پنهــان 

ــد(. کنن
د: علايــم در عملكــرد اجتماعــی، شــغلی يــا ســاير زمینه هــای 

عملكــردی مهــم اختــلال ايجــاد می کننــد.
و: معلولیــت ذهنــی يــا تأخیــر رشــدی کلــی نمی توانــد علــت 

بهتــری بــرای ايــن علايــم باشــد.
ــلا  ــای 12DSM-IV مبت ــق معیاره ــه طب ــرادی ک ــه: اف توج
بــه اختــلال اتیســتیک، اختــلال آســپرگر يــا اختــلال رشــدی 
ــلا  ــد مبت ــون باي ــده اند، اکن ــناخته  ش ــخص ش ــر نامش فراگی
بــه اختــلال طیــف اتیســم تشــخیص گــذاری شــوند. افــرادی 
ــا  ــد، ام ــديد دارن ــای ش ــی نقص ه ــاط اجتماع ــه در ارتب ک
علايــم آن هــا معیارهــای لازم بــرای اختــلال طیــف اتیســم را 
ــی  ــاط اجتماع ــلال ارتب ــرای اخت ــد ب ــد، باي ــرآورده نمی کنن ب

معاينــه شــوند.
تشخیص اتیسم

ــن بیمــاري هیــچ آزمــون پزشــكی وجــود  ــراي تشــخیص اي ب
ــرای تشــخیص اتیســم در يــک کــودك بايــد رفتــار،  ــدارد. ب ن
ارتبــاط و ســطح رشــد ذهنــی کــودك بــه  دقــت بررســی شــود. 
ــا بعضــی از  ــاري ب ــن بیم ــم اي ــه بعضــی از علاي ــی  ک از آنجاي
بیماری هــای ديگــر مشــترك اســت ممكــن اســت متخصصــان 
ــراي کــودك  ــی را ب ــا و آزمون هــای پزشــكی متفاوت آزمايش ه
تجويــز کننــد تــا از وجــود يــا عــدم وجــود مشــكلات ديگــر در 
کــودك مطمئــن شــوند. بــا يــک بررســی کوتــاه در يک جلســه 
ــه  طــور قطــع وجــود اتیســم را  ــوان ب ــه بت ممكــن نیســت ک

12 Diagnos tic and s tatis tical manual of mental disorder-4th editıon
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رفتــار مثبــت و جداســازی کــودك از محیــط، در مواقــع بــروز 
رفتــار منفــی اســت. ايــن راهكارهــا بــرای افزايــش رفتارهــای 
مناســب مثــل ايجــاد ارتبــاط کلامــی و ايجــاد روابــط اجتماعی 
اســتفاده می شــود. ايــن راهبــرد بــرای کــم کــردن مشــكلات 
رفتــاری کــودك مثــل بیش فعالــی يــا خــودآزاری هــم 

اســتفاده می شــود )10 ،9(.

تیچ

ــه  ــه ب ــه  جــای اينك ــن اســت، ب ــر اي ــچ14 ســعی ب در روش تی
کــودك يــک مهــارت و توانايــی خــاص آمــوزش داده شــود، بــه 
ــط  ــد محی ــا بتوان ــود ت ــوزش داده ش ــی آم ــودك مهارت هاي ک
اطــراف خــود و رفتارهــای اطرافیــان خــود را بهتــر درك کنــد. 
ــا وی  ــودك ب ــی ک ــط زندگ ــق محی ــق تطبی ــن کار از طري اي
صــورت می گیــرد. مراحــل اجــرای ايــن روش بــه  اختصــار در 

ذيــل ذکــر شــده اســت:

1. بهبــود ســازگاری از طريــق آمــوزش مهارت هــا بــه کــودك 
و تغییــر محیــط زندگــی وی

2. همكاری کردن خانواده
3. ارزيابی کودك برای درمان انفرادی

4. آموزش سازمان  يافته

فلورتايم

ــی دارد و در  ــا بازی درمان ــادی ب ــباهت زي ــم15 ش روش فلورتاي
ــرد  ــک ف ــا ي ــاط کــودك ب ــن اســت کــه ارتب ــر اي آن ســعی ب
ــر  ــتر و مؤثرت ــازی، بیش ــق ب ــای دقی ــق برنامه ه ــر از طري ديگ
ــه در آن  ــت ک ــه اس ــش مرحل ــامل ش ــن روش ش ــود. اي ش
ــد و  ــد می کن ــر تقلی ــک بزرگ ت ــودك از ي ــی، ک ــی مراحل ط

ــرد )11(. ــرا می گی ــار را ف ــی رفت چگونگ

1. علاقه مندی به نور و صدا
2. توانايی در برقراری ارتباط با مردم
3. توانايی انتخاب کردن از بین اشیاء

فهمیــدن  و  کــردن  پیچیــده  اشــاره های  در  توانايــی   .4
مشــكلات حــل  و  ديگــران  اشــاره های 

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

روش داستان های اجتماعی
در روش داســتان های اجتماعــی16، مهارت هــای اجتماعــی 
ــن  ــا از اي ــود ت ــوزش داده می ش ــتیک آم ــودکان اتیس ــه ک ب
طريــق توانايــی درك احساســات و منظــور و برنامه هــای 
ــر  ــتان ب ــن روش، داس ــند )12(. در اي ــته باش ــران را داش ديگ
اســاس يــک موقعیــت خــاص بــا اطلاعــات فــراوان تهیــه  شــده 
اســت. بــه کــودك کمــک می شــود تــا از طريــق گــوش کــردن 
ــد  ــبی باي ــل مناس ــا عكس العم ــواب ي ــه ج ــد چ ــه آن بفهم ب
ــزء  ــولاً از 3 ج ــتان ها معم ــن داس ــد. اي ــان ده ــود نش از خ

: ند ه ا تشكیل شــد

مشــاوره بــا متخصصــان: اگــر کــودك از طــرف شــما و يــا 
دکتــر مخصــوص خــود مظنــون بــه اتیســم باشــد بــه  هــر حال 
بايســتی توســط شــخصی کــه در زمینــة اتیســم تخصــص دارد 
معاينــة دقیــق شــود. ممكــن اســت ايــن فــرد يــک روانشــناس، 
روانپزشــک و يــا يــک متخصــص رشــد اطفــال باشــد. گاهــی 
ممكــن اســت بــراي يــک تشــخیص دقیــق و درمــان بــه يــک 
ــراد:  ــد از اف ــم می توان ــن تی ــود اي ــاز ش ــص نی ــم متخص تی
ــودك، روانشــناس  ــال، روانپزشــک ک متخصــص رشــد در اطف
کــودك، کار درمــان، گفتــار درمــان و مشــاور خانــواده تشــكیل 

شــود )9(.
عوامل خطرساز ابتلا به اتیسم

همــة کــودکان از هــر نــژاد و يــا ملیتــی ممكــن اســت دچــار 
ــه  ــه در ادام ــاص ک ــی خ ــا عوامل ــوند، ام ــم ش ــاری اتیس بیم
ــش  ــاری را افزاي ــن بیم ــر اي ــد خط ــود می توان ــت می ش گف

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

خطــر ابتــلا بــه بیمــاری اتیســم هســتند.
ــودك  ــک ک ــه ي ــی ک ــی - در خانواده هاي ــابقة خانوادگ س
مبتــلا بــه اتیســم وجــود دارد، خطــر اينكــه کودکــی ديگــر بــا 
ايــن بیمــاری داشــته باشــند بیشــتر اســت. همچنیــن خیلــی 
غیرمعمــول نیســت کــه پــدر و مــادر و يــا ســاير اقــوام نزديــک 
کــودك مبتــلا بــه اتیســم، در ارتبــاط بــا ديگــران و ... مشــكلاتی 

داشــته باشــند.
ــد  ــی کــه بیمــاری خاصــی دارن ــلالات - کودکان ــاير اخت س
بیشــتر از کــودکان ســالم در خطــر ابتــلا بــه بیمــاری اتیســم 

هســتند.
ســن والديــن - ممكــن اســت بیــن ســن والديــن و ابتــلای 
کــودك بــه اتیســم رابطــه ای وجــود داشــته باشــد. اعتقــاد بــر 
ايــن اســت کــه فرزنــدان والديــن بزرگســال بیشــتر از ديگــران 
ــال  ــن  ح ــا اي ــتند. ب ــاری هس ــن بیم ــه اي ــلا ب ــر ابت در خط

ــاز اســت )9( . ــن رابطــه موردنی ــات بیشــتری در اي تحقیق
مداخلات درمانی، توان بخشی و آموزشی

ــابه  ــای مش ــف از بیماری ه ــک طی ــم ي ــه اتیس ــی  ک از آنجاي
اســت، نمی تــوان گفــت کــه يــک درمــان خــاص بــرای همــة 
ــال  ــر ح ــه  ه ــی ب ــر باشــد. ول ــن اســت مؤث ــف ممك ــن طی اي
ــا  ــه ب ــن نتیجــه رســیده اند ک ــه اي ــا ب متخصصــان و خانواده ه
اســتفاده از چنــد روش درمانــی يــا ترکیبــی از آن هــا، می تــوان 
ــی  ــا رفتارهــای اختلال ــه کــودکان اتیســتیک کمــک کــرد ت ب
ــد.  ــرفت کن ــا پیش ــی آن ه ــرد کل ــود و عملك ــر ش ــا بهت آن ه
ــای  ــی از روش ه ــت ترکیب ــن اس ــی ممك ــب درمان ــن ترکی اي

ــد. ــی باش ــی و داروي روانشناس
ــامل  ــردی)ABA(13 : ش ــار کارب ــل رفت ــة تحلی مداخل
راهبردهــاي مختلفــی مثــلًا اســتفاده از تقويــت 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.  ــرما آگاه ش ــا و س ــار، گرم ــرد از درد، فش ــا ف ــد ت می کنن
حــس عمقــی کــه گیرنده هــای آن در مفاصــل و عضــلات 
ــد  ــک می کن ــدن کم ــل و ب ــت مفاص ــه درك حرک ــتند، ب هس
ــاد  ــا را ايج ــدن در فض ــزاء ب ــا اج ــدن و ي ــت ب و درك وضعی
ــد  ــه کمــک حــس عمقــی، فــرد می توان می نمايــد. در واقــع، ب
ــرعت  ــا، س ــزاء آن در فض ــا اج ــدن و ي ــی ب ــری فضاي جهت گی
حــرکات، مقــدار نیــروی عضلانــی و ســرعت کشــش عضلــه را 
تعییــن کنــد و بــه خاطــر وجــود حــس دهلیــزی اســت کــه در 
تاريكــی و بــا چشــمان بســته هــم می توانیــم تشــخیص دهیــم 
اعضــای بدنمــان کجــا هســتند و آن هــا را لمــس کنیــم در غیــر 
ايــن صــورت بايــد بــرای تشــخیص مــكان اعضايمــان بــه آن هــا 
نــگاه مــی کرديــم و مثــلًا اگــر می خواســتیم پايمــان را لمــس 
کنیــم ابتــدا بايــد بــه آن نــگاه مــی کرديــم ســپس بــه کمــک 
ــه ســمتش هدايــت می کرديــم( هــم  چشــممان دســتمان را ب
ــر  ــا مؤث ــن م ــا در ذه ــا و پديده ه ــای دنی ــكل دهی معن در ش
ــد  ــت کار نكنن ــواس درس ــن ح ــدام از اي ــر ک ــر ه ــت. اگ اس
ــت  ــی اس ــا درك ناقص ــا از دنی ــد( درك م ــلًا کار نكنن ــا اص )ي
ــه پديده هــای جهــان هــم  ــه همــان نســبت واکنــش مــا ب و ب
ــات  ــر اســاس مطالع ــود )16(. ب ــد ب ــش نامناســبی خواه واکن
ــم  ــودکان اتیس ــی، ک ــی حس ــة يكپارچگ ــه در زمین انجام گرفت
ــد و  ــكل را دارن ــترين مش ــی بیش ــتم حس ــه سیس ــن س در اي
ايــن سیســتم هــا در آن هــا يكپارچــه نیســت. بســیاری از ايــن 
کــودکان دچــار مشــكلاتی چــون کُنــد حســی و يــا تند حســی 
ــب ماســاژهای  هســتند. برنامه هــای يكپارچگــی حســی در قال
لمســی، حــرکات تعادلــی منظــم و ريتمیــک روی تــاپ، تــوپ 
ــا  ــد ت ــک کن ــودك کم ــه ک ــد ب ــگ می توان ــی و الاکلن درمان

ــد شــود )17(. ــات حســی بهره من ــن اطلاع ــر از اي بهت

درمان های رژيمی و دارويی
ــلالات  ــه اخت ــان ب ــی در مبتلاي ــول دارودرمان ــور معم ــه ط ب
ــری،  ــر تحريک پذي ــاری نظی ــم رفت ــش علاي ــر کاه ــم ب اوتیس
ــه  ــده ک ــود آزارن ــای خ ــاير رفتاره ــم و س ــی، تهاج بیش فعال
ــا  ــی آن ه ــط خانوادگ ــری و محی ــودك در يادگی ــی ک ــر تواناي ب
تأثیرگذارنــد، متمرکــز اســت. درصــدی از مبتلايــان بــه اوتیســم 
کــه رفتارهــای تهاجمــی از خــود نشــان می دهنــد، هنــوز مــورد 
ــان داده  ــه نش ــک مطالع ــد، ي ــد. هرچن ــرار نگرفته ان ــی ق بررس
ــی  ــلال تكامل ــان اخت ــد از مبتلاي ــه 20 درص ــک ب ــت نزدي اس
ــا شــديد را  ــری متوســط ت ــر غیراختصاصــی، تحريک پذي فراگی
ــد  ــورد تأيی ــط دو داروی م ــون فق ــم اکن ــد. ه ــه می کنن تجرب
ــری  ــان تحريک پذي ــرای درم ــكا ب ــذا و داروی آمري ــازمان غ س
مرتبــط بــا اوتیســم وجــود دارد. ايــن دو دارو، يعنی ريســپريدون 
و آريپیپــرازول، هــر دو در گــروه داروهــای آنتی ســايكوتیک 
ــای پس سیناپســی  ــوك گیرنده ه ــا بل ــد و ب ــرار دارن ــک ق آتیپی

ــد )17(. ــر می کنن ــروتونین اث ــن و س دوپامی
ــوی  ــلادی از س ــر 2006 می ــن دارو در اکتب ــپريدون: اي ريس
ــری  ــان تحريک پذي ــرای درم ــكا ب ــذا و داروی آمري ــازمان غ س
ــال  ــا 16 س ــان 5 ت ــودکان و نوجوان ــم در ک ــا اوتیس ــط ب مرتب

1. اطلاعاتی دربارة افراد داستان و مكان و اجزای آن.
2. احساسات و افكار شخصیت ها.

ــد  ــه باي ــای مناســبی ک ــا و عكس العمل ه 3. داســتان؛ جواب ه
وجود داشــته باشــند.

سیســتم نظــام تبــادل تصويــری  )PECS(17: ايــن روش 
بــر ارتبــاط و آمــوزش معنــی دار، تأکیــد می کنــد، چــون اعتقــاد 
بــر ايــن اســت کــه يــک  چیــز معنــی دار، در فــرد انگیــزه بــه 
ــی  ــتة آموزش ــک بس ــوان ي ــن روش به عن ــی آورد. اي ــود م وج
جايگزيــن و کمكــی بــرای افــراد دارای اختــلالات طیــف 
ــا اســتفاده از آن بــه برقــراری ارتبــاط  اتیســم ارائــه شــد تــا ب
اقــدام کننــد. ايــن برنامــه برگرفتــه از ديدگاهــی رفتــاری اســت 
و در آغــاز بــه فــرد آمــوزش می دهــد تــا بــا اســتفاده از تصويــر 
و بــا مبادلــة آن بتوانــد خوراکــی يــا اســباب بازی دلخــواه خــود 
را بــه دســت آورد. در ايــن روش، بــرای هــر شــیئی يــک نمــاد 

تصويــری جايگزيــن شــده اســت )13(.
ــز،  ــان راي ــز18: در روش س ــان راي ــی س ــة آموزش برنام
»والديــن« درمانگــران اصلــی و شــكل دهنده بــه برنامــة 
آموزشــی هســتند. در ايــن برنامــه، بــه والديــن آموختــه 
می شــود کــه بــه کــودك خــود عشــق بورزنــد و بــه او احتــرام 
ــا از طريــق  ــد ت ــد و او را »آنچنــان  کــه هســت« بپذيرن بگذارن
ايــن پذيــرش، کــودك خــود را بــه برقــراری رابطه هــای 
دوجانبــه در محیــط آرامش بخــش خانــه تشــويق کننــد )14(.

يكپارچگی حسی
بســیاری از کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طیــف اتیســم، از نقص 
ــه  ــی ک ــن معن ــد. بدي ــج می برن ــی رن ــردی حس ــد عملك و ب
همــه و يــا تعــدادی از 5 حــس آن هــا نمی توانــد بــه اطلاعــات 
مــورد نیــاز بــرای تفكــر و پــردازش صحیــح دســت يابنــد تــا 
بــر اســاس آن متوجــه شــوند چــه چیــزی را می شــنوند، 
می چشــند، احســاس و يــا لمــس می کننــد. در واقــع، در ايــن 
کــودکان، داده هــای حســی کــه از طريــق گیرنده هــای حســی 
ــردازش  ــز پ ــتی در مغ ــوند، به درس ــت می ش ــط درياف از محی
ــغ  ــل جی ــا مث ــاص آن ه ــای خ ــوند و رفتاره و ادراك نمی ش
کشــیدن، قشــقرق بــه راه انداختــن، بــه دور خــود چرخیــدن و 
پیــچ  و تــاب خــوردن ناشــی از همیــن مســئلة عــدم يكپارچگی 
ــن  ــتیک، از اي ــودکان اتیس ــع، ک ــت )15(. در واق ــی اس حس
ــا محیــط پیرامــون خــود  ــرای ســازش ب حــرکات و رفتارهــا ب
اســتفاده می کننــد. روش يكپارچگــی حســی بــرای اولیــن بــار 
ــای  ــه اختلال ه ــلا ب ــودکان مبت ــكلات ک ــل مش ــور ح به منظ
يادگیــری بــوده اســت تــا کــودك بتوانــد در محیطــش تــوازن و 
تعــادل برقــرار نمايــد. ايــن درمــان کمــک می کنــد تــا کــودك 
تعادلــی بیــن درون داده هــای دريافتــی کــه بــر اســاس آن هــا 
ــه محرك هــا بدهــد،  ــرد و پاســخ صحیــح ب ــاد بگی ــد ي می توان
برقــرار نمايــد. در درمان هــای مربــوط بــه يكپارچگــی حســی، 
ــزی  ــس دهلی ــی و ح ــه، عمق ــی لامس ــتم های حس ــه سیس ب
)وســتیبولار( اهمیــت زيــادی داده می شــود زيــرا حــس 
لامســه کــه گیرنده هــای آن در پوســت وجــود دارنــد، کمــک 

17 1. Picture exchange communication sys tem
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ــر  ــی کــودك نیــز مؤث ــم غذاي ــن و کازئیــن از رژي ماننــد گلوت
ــب  ــن مطل ــی ها، اي ــا و بررس ــی تحقیق ه ــه تمام ــت. البت اس
ــدادی  ــد. تع ــت نمی کنن ــی ثاب ــی و قطع ــورت علم ــه  ص را ب
ــارة  ــه درب ــد ک ــود دارن ــر وج ــای ديگ ــای بیماری ه از داروه
ــد.  ــرات مثبــت نشــان داده ان بعضــی از کــودکان اتیســتیک اث
ايــن داروهــا معمــولاً در درمــان بیش فعالــی و اختــلالات 
ــد )19(.  ــر بوده ان ــی در کــودکان اتیســتیک مؤث توجــه و نگران
ــوان گفــت هــدف از اســتفادة دارو در کــودکان  در اصــل می ت
اتیســتیک، کاهــش رفتارهــای اختلالــی بــرای اســتفادة بهتــر و 
بیشــتر کــودك از جلســات درمانــی اســت. نمی تــوان بــه  طــور 
نظــری مشــخص کــرد کــه کــدام روش درمانــی درســت اســت. 
دربــارة هــر ناتوانــی، بايــد تصمیم هــای خاصــی گرفتــه شــود و 
بــه گزينه هــاي شــدت اختــلال، رفتارهــای شــخص، پذيــرش 
ــن و  ــان و والدي ــر معلم ــی از نظ ــای درمان ــی روش ه اجتماع
ــترده ای  ــف گس ــم طی ــود. اتیس ــه ش ــی توج ــت محیط وضعی
دارد و بــا رفتارهــای گوناگونــی همــراه اســت؛ بنابرايــن 
ــانه های  ــرد، نش ــک رويك ــتفاده از ي ــا اس ــط ب ــوان فق نمی ت

ــش داد )20(.  ــم را کاه اتیس
نتیجه گیری

تعاريــف،  اتیســم،  مســئلة  بررســی  بــه  مقالــه  ايــن  در 
عوامــل مؤثــر و ســیر تحولــی و طبقه بنــدی مداخله هــا و 
ــه  ــی آن پرداخت ــی و درمان ــی، آموزش ــای توان بخش راهبرده
ــه  ــت ک ــه اس ــن نكت ــه اي ــه ب ــت دارد، توج ــه اهمی ــد. آنچ ش
ــر  ــه اينكــه بنــا ب ــا توجــه ب ــی، ب در بحــث مداخله هــای درمان
ــه  ــن کــودکان ب ــر اي پژوهش هــا و مطالعــات انجام گرفتــه، اکث
ــش  ــانی واکن ــای انس ــر از محرك ه ــی بهت ــای حس محرك ه
نشــان می دهنــد، خــوب اســت بســیاری از مداخله هايــی کــه 
ــرده  ــه  کارب ــی ب ــه  صــورت ترکیب ــد، ب ــا اشــاره گردي ــه آن ه ب
شــوند. مثــلًا بــرای بهبــود ارتبــاط و توجــه کــودك، می تــوان 
روش هــاي يكپارچگــی حســی و دارودرمانــی را بــا هــم ترکیــب 
ــدا  ــود پی ــودك بهب ــی ک ــت شــناختی -ادراک ــا وضعی نمــود ت
ــد.  ــرار نماي ــايرين برق ــا س ــز ب ــری نی ــاط بهت ــرده و ارتب ک
روش هــای درمانــی بــرای اتیســم بــه وجــود آمــده اســت کــه 
بــه کــودکان اتیســتیک کمــک می کنــد تــا توانايی هــای خــود 
را افزايــش بدهنــد و حتــی برخــی نیــز توانســته اند بــا کمــک 
ــل برســند.  ــودی کام ــه بهب ــان اتیســم ب ــن شــیوه های درم اي
ــد  ــر اينكــه کمــک می کنن ــن رويكردهــای درمــان عــلاوه ب اي
تــا رفتارهــای اختلالــی کــودك کــم شــوند، همچنیــن کارهای 
ــد  ــودك بتوان ــا ک ــد ت ــودك می آموزن ــه ک ــز ب اســتقلالی را نی
بــه طــور مســتقل نیازهــای خــود را بــرآورده و بــه تدريــج بــه 
ــه  ــر اينك ــم ديگ ــة مه ــد )21(. نكت ــادی برس ــی ع ــک زندگ ي
بهتــر اســت مداخله هــای مذکــور حتی الامــكان خانــواده 
ــن، در جلســات  ــژه والدي ــواده به وي ــی خان ــند؛ يعن محــور باش
ــا  آموزشــی، روش هــا را فراگرفتــه و در منــزل انجــام دهنــد ت
بــه نتايــج مطلوب تــری در زمینــة بهبــود علايــم دســت يابنــد. 
نكتــة آخــر؛ علی رغــم مطالعــات و پژوهش هــای انجــام  شــده، 
هنــوز درمــان قطعــی در زمینــة اتیســم و اختلال هــای طیــف 
ــود،  ــای موج ــام مداخله ه ــده و تم ــت نیام ــه دس ــم، ب اتیس

صرفــاً در زمینــة بهبــود علايــم اســت.

آتیپیــک  آنتی ســايكوتیک  گرفــت.  قــرار  تأيیــد  مــورد 
ــک و ســروتونینی  ريســپريدون هــر دو گیرنده هــای دوپامینرژي
را آنتاگونیــزه می کنــد. البتــه گرايــش آن بــه گیرنده هــای 
تأيیــد  بــرای  تصمیم گیــری  اســت.  بیشــتر  ســروتونین 
ريســپريدون در درمــان اوتیســم پــس از انتشــار چنــد مطالعــة 
کلیــدی در ايــن زمینــه صــورت گرفــت. يكــی از ايــن مطالعــات 
ــک دورة  ــا ي ــه ب ــود ک ــی ب ــه ای 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 ــودك 5 ت ــان، 101 ک ــة اول درم ــت. در مرحل ياف
ــا دارونمــا  ــا ريســپريدون ي ــه طــور تصادفــی تحــت درمــان ب ب
قــرار گرفتــه بودنــد. ريســپريدون بــا دوز 0/25 میلی گــرم 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 ي ــا وزن ب ــرای بیمــاران ب میلی گــرم ب
تجويــز شــد. نتايــج مطالعــات کاهــش 56 درصــدی در میــزان 
ــا  ــه ب ــپريدون در مقايس ــدگان ريس ــری دريافت کنن تحريک پذي
کاهــش 14درصــدی ايــن علامــت در دريافت کننــدگان دارونمــا 
را نشــان دادنــد. شــايع ترين عــوارض جانبــی گــزارش شــده در 
ايــن مطالعــات شــامل: افزايــش اشــتها، احتقــان بینــی، ضعــف، 

ــد )18(. ــت بودن ــش وزن و يبوس ــتفراغ، افزاي اس

آريپیپــرازول: در نوامبــر 2009 میــلادی، پــس از دو مطالعــة 
بالینــی تصادفــی، ســازمان غــذا و داروی آمريكا آريپیپــرازول را 
بــرای درمــان تحريک پذيــری مرتبــط بــا اختــلالات اوتیســم در 
بیمــاران 6 تــا 17 ســال مــورد تأيیــد 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 ي ــا ي ــا دارونم ــان ب ــی تحــت درم ــلًا تصادف کام
ــد.  ــه بودن ــرای مــدت 8 هفت ــه ب ــرازول روزان میلی گــرم آريپیپ
نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد دريافت کننــدگان آريپیپــرازول 
کاهــش بــه طــور متوســط 13درصــدی در علايــم در مقايســه 
ــان  ــا نش ــدگان دارونم ــدی در دريافت کنن ــش 8 درص ــا کاه ب
دادنــد. 84 درصــد از بیمــاران هــم طــی مطالعــه حداقــل يــک 
ــزارش  ــی گ ــوارض جانب ــد. ع ــزارش کردن ــی گ ــة جانب عارض
ــتها،  ــش اش ــف، افزاي ــی، ضع ــواب آلودگ ــه خ ــده از جمل ش
ــا  ســردرد، علايــم اکســتراپیرامیدال و افزايــش وزن، خفیــف ت
متوســط بودنــد. در مطالعــة دوم کــه دوز آريپیپــرازول متغیــر 
ــن بیمــاران هــم بیــن 6  ــود، 98 بیمــار شــرکت داشــتند. اي ب
ــن  ــه در اي ــول دورة مطالع ــتند و ط ــن داش ــال س ــا 17 س ت
گــروه هــم 8 هفتــه بــود. هــر چنــد نتايــج بــه  دســت آمــده از 
ايــن مطالعــه نیــز رضايت بخــش بــود امــا همچنــان مطالعــات 
بیشــتری بــرای اطمینــان از اثربخشــی و ايمنــی آريپیپــرازول 

مــورد نیــاز اســت )18(.

همچنیــن مشــاهده  شــده اســت کــه تغییــرات رژيــم غذايــی 
ــد در  ــی می توان ــواد معدن ــا و م ــی ويتامین ه ــزودن برخ و اف
ــی  ــد. در ط ــر باش ــم، مؤث ــلالات اتیس ــی از اخت ــود بعض بهب
ــاره انجــام  شــده  ــادی در اين ب ده ســال گذشــته تحقیقــات زي
اســت. نتايــج برخــی از آن هــا حاکــی از ايــن اســت کــه افزودن 
ويتامین هايــی ماننــد ب 6 و ب 12 می توانــد در بهبــود عملكرد 
سیســتم گوارشــی و آلرژی هــا و رفتارهــای کــودك تأثیــر 
ــواد  ــن حــذف برخــی م ــت داشــته باشــد )18( و همچنی مثب
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