
اوتیسم: علائم، تشخیص و روش های درمان
بی بن: دوم آوریل، ۱۳ فروردین، روز جهان اوتیسم (اختلال در درخودماندِگ) است، به همین
کنیـم. اختلال طیـف اوتیسـم یـ مناسـبت مقـاله ای در ایـن خصـوص را تقـدیم علاقمنـدان بـه علـم مـ
بیماری عصب‐ رشدی است که توانای فرد را در ارتباط، تعامل و داشتن رفتار مناسب با دیران در

موقعیت های اجتماع تحت تاثیر قرار م دهد.

به گزارش
بی بن، طبق گفته مراکز موسسه کنترل و پیشیری از بیماری در آمریا، به طور تقریب از بین هر
۶۸ کودک، ی نفر مبتلا به اوتیسم بوده و این اختلال در پسرها پنج برابر شایع تر از دختران است.
اوتیسم با ضعف در مهارت های اجتماع، ارتباط و رفتارهای خاص و تراری نظیر تان دادن دست ها
شود. همچنین بسیاری از این کودکان پاسخ های حس شناخته م ،نواختو پافشاری بر همانندی و ی
غیر معمول بروز داده، ممن است از روشنای زیاد فاصله بیرندو یا متوجه نابه سامان و پیچ و تاب

لباس خود نشوند.

در نسخه های قدیم تر راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روان (DSM)، که راهنمای انجمن روان
پزش آمریا برای تشخیص بیماری ها محسوب م شود، اختلال اوتیسم، سندروم آسپرگر، اختلال
نافذ رشد غیر طبقه بندی شده (PDD-NOS) و اختلال انسجام گسیخت کودک به عنوان بیماری های
جداگانه تشخیص داده م شدند. اما طبق گزارش انجمن اوتیسم، متخصصان تمام این بیماری ها را
رسد این اختلالات هم گروه به نام، “اختلال طیف اوتیسم”٬ تلفیق نمودند؛ چراکه به نظر م در ی
درجات مختلف از ی بیماری باشند. طبق گفته موسسه مل سلامت کودکان و رشد انسان، عل رغم
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بحث و جدل که پیرامون این موضوع در جریان است، هیچ مدرک وجود ندارد که واکسینه کردن
کودکان را به پیشرفت و رشد بیماری اوتیسم مرتبط کند.

نشانه های اوتیسم

هیچ دو فرد مبتلا به اوتیسم شبیه هم نیستند، اما بسیاری از والدین هنام که در فرزندنشان رویدادهای
رشدی مشخص، بین ۱۸ ماه تا سه سال ندارند، به نشانه های این اختلال پ م برند. برای مثال،
کودک ممن است در برقراری ارتباط چشم، پاسخ دادن به شنیدن اسمش و پرداختن به بازی های

تخیل مشلات از خود نشان دهد.

مایادا السابا، استادیار روان پزش دانشاه م گیل، در کانادا در اینباره گفت که مراقبان همچنین
ممن است متوجه شوند، کودکشان از برقراری ارتباط با دیران لذت نم برد. به هر صورت اَشال
افراد حت ردد و در بعضار نکه کودک بزرگ تر نشود، آش ن است تا زمانملایم تر این اختلال، مم
live science ــه خــبرگزاری ــا ب ــن بیمــاری تشخیــص داده نمــ شــود. الساب ــا پیــش از بزرگســال ای ت
گفت:«ممن است این اختلالات تا زمان که کودک به سن مدرسه برسد و شروع به رویاروی با چالش
ســازد، قابــل شناســای او را برجســته مــ و اجتمــاع لات ارتبــاطمش نمایــد کــه برخــ هــای خاصــ

نباشند.»

تشخیص اوتیسم

فرایند تشخیص در هر فرد مبتلا به اوتیسم متفاوت از دیری است. در برخ موارد، پزش کودک ممن

http://bigbangpage.com/wp-content/uploads/2017/04/Autism_.jpg


است ی تست اوتیسم بیرد؛ ی نظرسنج عموما کوتاه با سوالات آری یا خیر، تا ببیند که آیا کودک
مثبت باشند، خانواده کودک برای ارزیاب در معرض خطر این اختلال هست یا نه. اگر نتایج ارزیاب

تشخیص به ی متخصص ارجاع داده م شوند.

السابا، که والدین را تشویق م کند تا جزئیات رشد و بالندگ کودکانشان را ثبت نمایند، م گوید که
هنام تشخیص اوتیسم، متخصصان هم بر اطلاعات ناش از مشاهده مستقیم تیه دارند و هم بر گزارش
والدین از رفتار کودک. وی اظهار داشت:«برای کودکان سنین بالاتر، برخ روانشناسان بالین، به دنبال
ران تعامل مونه با دیاز مدرسه کودک هستند، تا سر دربیاورند که وی در خارج از خانه چ اطلاعات
مختلف و تلفیق آنها پ دارند با جمع آوری و کنار هم گذاشتن این منابع اطلاعات کند. متخصصان سع
ببرند که آیا این کودک اوتیسم دارد و یا در عوض، دچار ی تاخیر عموم در رشد است که صرفا

مخصوص اوتیسم نمیباشد.»

وی افزود، گروه دقیق از روانپزشان نیز ممن است اختلالات اضافه ای را تشخیص دهند که عموما
بــا اوتیســم همــراه اســت، از جملــه اختلال کــم تــوجه‐ بیشفعــال(ADHD)، نــاتوان فــری، صــرع و
افسـردگ. متخصـان مـ گوینـد، افـرادی کـه دارای اختلالات ژنتیـ مشخصـ از قبیـل سـندروم ایـس
شننده، تصلب تمه ای(توبروز اسلروزیس) و سندروم انلمن هستند نیز، احتمال ابتلا به اوتیسم را

دارند.

درمان اوتیسم

“السابا” م گوید اختلال طیف اوتیسم هنوز قابل مداوا نیست. هر چند یسری درمان های خاص
رفتاری و آموزش وجود دارد که شاید به کاهش علائم بیماری کم کند. تشخیص زودهنام این اختلال
نیز در متصل ساختن کودکان مبتلا به اوتیسم با روش های درمان اهمیت زیادی دارد. ی از درمان
است که برای مثال، با استفاده از پاداش، افراد  (ABA)های بسیار رایج، روش تحلیل رفتار کاربردی
مبتلا به اوتیسم را تشویق به افزایش رفتارهای مفید و کاهش اعمال مخرب م کند. مداخله های والد‐
محور نیز ی درمان موثر به شمار م آید که به مراقبان یاد م دهد چونه در محیط طبیع همچون

خانه به فرزندان خود کم کنند.

برای مثال، براساس گزارش که سال ۲۰۱۰ در نشریۀ طب اطفال منتشر شده، در رفتار و زبان کودکان
اوتیسم که در مدل اولیه دنور(Denver Model) قرار گرفته بودند پیشرفت های به چشم خورد. مدل
در فضای کلاس استفاده م و سایر روش های درمان  ABA مداخله دو ساله است که از دنور، ی
کند. السابا بیان داشت:«در واقعیت، رویردهای رفتاری بهترین گزینه هستند، چرا که میدانیم تغییر در
محیط پیرامون کودک و تعامل با او به طرق مختلف، در فرایندهای زیست مغز تغییر ایجاد م کند. این
امر شل گیری رشد مغز را به شیوه ای تحت تأثیر قرار م دهد که م تواند در استقلال کودکان مفید و

یاری بخش باشد.»

داروهـا قـادر بـه علاج علائـم اصـل اوتیسـم از قبیـل مشلات ارتبـاط نیسـتند، امـا مـ تواننـد در کـاهش
علائم همچون تحری پذیری موثر باشند. سازمان غذا و داروی آمریا دو دارو را برای اوتیسم مورد
تایید قرار داده است‐ ریسپریدون و آریپیپرازول‐ که پرخاشری، تحری پذیری و تغییر خلق و خو را
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درمان م کنند. با این حال طبق یافته متخصصان، اثرات بلند مدت این داروها ناشناخته هست و اغلب
اوقـات کودکـان مبتلا بـه اوتیسـم داروهـای متعـددی را بـرای درمـان دیـر مشلات نظیـر بیـش فعـال یـا

افسردگ مصرف م کنند.

طبق ی پژوهش در سال ۲۰۱۳ در مجله طب اطفال، برای حدود ۶۵ درصد این کودکان ی داروی
روان پزش تجویز شده است، داروی که قادر میباشد از سد خون مغزی عبور نماید. علاوه بر آن، ۳۵
درصد کودکان مورد مطالعه در این پژوهش، برای دو نوع از این داروها نسخه دریافت کرده، و ۱۵
درصد نیز سه نسخه یا بیشتر داشته اند السابا گفت:«درمان های داروی به هیچ عنوان جایزین برای
درمان های رفتاری محسوب نم شوند. آنها بیشتر قرار است رویردی تمیل به حساب بیایند که به
طور کل در برنامه درمان کودک جای دارند. اما جایرین آنچه روش های درمان م توانند انجام

دهند، نم شوند.
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علاوه بر این، بازار از درمان های جایزین و دستورالعمل های اشباع است که برای کم به مبتلایان،
از نظر پزش تایید شده نیستند. السابا م گوید:«گاه اوقات والدین تصور م کنند این داروها،
جایزین هستند و تصمیم م گیرند فرزندانشان را تحت درمان های رفتاری قرار ندهند. و این مسئله هر

گونه فرصت را از کودک برای داشتن انتخاب قابل اطمینان دریغ م کند.»

بزرگسالان مبتلا به اوتیسم

بیشتر تحقیقات مرتبط با اوتیسم بر روی کودکان متمرکز است، اما پژوهش های بیشتری شروع به
بررس این موضوع نموده اند که اثرات این اختلال چونه زندگ بزرگسالان را تحت تاثیر قرار م دهد.
تحقیقات نشان داده نسبت به جمعیت کل، بزرگسالان مبتلا به اوتیسم کمتر از تحصیلات بالاتر، اشتغال
Life Course کننده ارشد در برنامه پژوهش مستقل برخوردار هستند. “آن روکس”، هماهن و زندگ
گوید:«حدود ی فیلادلفیا م اه درکسلدر دانش  A.J.  Drexel Autism Institute در  Outcomes
سوم جوانان مبتلا به اوتیسم در هشت سال بعد از دبیرستان وارد کالج م شوند.» تیم وی از داده های
یــ پایــاه اطلاعــات کشــوری بــه نــام National Longitudinal Transition Study-2، کــه دانــش

آموزان را در برنامه های آموزش خاص ارزیاب م کند، استفاده کرده است.

وی م گوید حدود نیم از مبتلایان اوتیسم ط هشت سال بعد از دبیرستان صاحب شغل شدهاند. در
مقایسه، ۹۸ درصد افراد نرمال و ۹۱ درصد از کسان که به طور کل دچار ناتوان هستند در همین بازه
زمان کار پیدا کرده اند. روکس م گوید:«بین مبتلایان اوتیسم ارقام به مراتب پایینتر است و این امر
موجب نران است. م توان دید که این افراد در ابتدا بسیار در تلاش و کشمش هستند.» حدود نیم از

مبتلایان در ط دو سال بعد از دبیرستان، نه با دانشاه و نه با کسب و کار در ارتباط دارند.

وی م گوید:« افزون بر آن، حدود ۸۰ درصد جوانان مبتلا به اوتیسم بعد از دبیرستان به زندگ با
والدین خود ادامه م دهند که از جمعیت کل و بزرگسالان که به طور کل دچار ناتوان هستند، بیشتر
است. » وی م گوید که محققان در نظر دارند به ارزیاب این موضوع بپردازند که چونه برنامههای
مدرسه و اجتماع م تواند دانشآموزان و جوانان مبتلا به اوتیسم را از مهارتهای زندگ که به استقلال

آنها حین بزرگ شدن کم م کند، برخوردار نماید.
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