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(اوتیسم)
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تاریخچه اوتیسم

برای Eugen Bleulerاصطلاح اوتيسم توسط بلولر 1912در سال  
قطع »مشخص كردن نشانگان بنيادی روان گسيختگی يعنی 

كر فرآيندهای صوری ف» و همچنين توصيف « تماس با واقعيت
.به كار گرفته شد«  بيماران
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تاریخچه اوتیسم4

نفری 11يك گروه Hopkinsدر بيمارستان (Leo Kanner)لئوكانردكتر 1943در سال  
:  از كودكان را كه تأخير رشدی داشته اند مورد مطالعه قرار داد كه ويژگی های 

كرار تنهايی ـ درخودماندگی ـ ناتوانی در ارائه ژست هاي بدنی خاص و قابل انتظار ـ ت
عت از يا پژواك كلام ـ رفتارها وادا و اطوارهای قالبی ـ اصرار بر يكنواختی محيط و ممان

اشياء بی تغيير در آن ـ تماس چشمی ضعيف ـ رابطه غيرطبيعی با ديگران ، تصاوير و
.جان داشته اند

گان اما در طبقه عقب ماند . كانر به اين كودكان برچسب اتيسم اوليه كودكی را داد
در طبقه مجزا به نام اختلال 1980ذهنی يا اسكيزوفرنی كودكی جای گرفتند و در سال

 .نافذ رشد قرار گرفتند



اختلالات نافذ رشد5
Pervasive developmental disorders
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:  PDDويژگی های مشترك اختلالات 
ظهور آن ها در سال های اوليه كودكی 

نقص در تعاملات و روابط اجتماعی

:  دسته تقسيم می شود 5اين اختلالات به 
(Autistic disorder)اختلالات اتيستيك -1
(Asperger syndrome)سندرم آسپرگر -2
(Rett disorder)اختلال رت -3
(Childhood Disintegrative Disorder)اختلال فروپاشنده كودكی -4
. اختلال نافذ رشد كه به گونه ای ديگر مشخص نشده است -5

(Pervasive Developmental Disorder Not otherwise specified)
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8Autistic disorder

. اختلال اتيستيك بيشترين شرايط و ويژگيهای تشخيصی را دارد 

. كودك ذكر شده است1كودك 94ميزان وقوع اختلال اتيستيك در كودكان از هر 
.  برابر در پسرها بيشتر از دخترها می باشد4-5اختلال اتيستيك  

: ويژگی های اين اختلال 

 نقص در مهارت های اجتماعی

رفتارها و الگوهای كليشه ای و قالبی

 كاملاً فاقد گفتار% 40)مشكلات گفتاری و زبانی(



9Asperger Syndrome 

. توسط پزشك اتريشی به نام هانس آسپرگر توصيف شد1940اين اختلال اولين بار  در سال  

دون تأخير در افرادي با هوش نسبتاً طبيعی بوده كه تخريب كيفی در تعاملات رفتاری ـ اجتماعی متقابل ، ب
(اختلال اتيستيك با عملكرد برتر. )رشد زبان دارند

:ويژگی اين اختلال 

 توجه به جزئيات

 جمع آوری اشيا

علائم وسواسی

 نظم و ترتيب خاص در امور

 حساسيت به تغيير

 انعطاف پذيری كم در اندام ها و حركات

يكنواختی جريان تكلم



10Rett's disorder
دختر كه پس از 22سندرمی را در  (Andre as Rett)پزشك اتريشی به نام آندره رت 1965در سال  

.ماهه رشد طبيعی پس رفت رشدی ويرانگری را از خود نشان داده اند معرفی كرد6يك دوره 

. اين اختلال يك اساس ژنتيكی دارد چون تنها در دخترها ديده شده است 

.ماهه از رشد نرمال اتفاق می افتد6دختر بعد از طي دوره 100.000مورد در  7تا 6شيوع آن بين  

:  ويژگی های اين اختلال 

روانی فقدان حركات هدفدار دست كه حركات قالبی نظير پيچاندن دستها، آتاكسی حركتی و كندی
حركتی 

 كاهش اندازه دور سر

 از دست رفتن مهارت های زبانی

 ناهماهنگی عضلات و عدم تعادل در راه رفتن



رت تفاوت اوتيسم با11

داوتيسم بيشتر در پسرها ديده می شود اما سندرم رت در زنان ديده می شو  .

ی شوداختلال اوتيسم غير پيشرونده است اما سندرم رت با گذشت زمان بدتر م  .

جتماعی خود در ابتدا كودكان اتيستيك به علت اشكالاتی كه در گفتار و تعاملات ا
ودن دارند مورد بررسی قرار می گيرند اما در سندرم رت توجه اوليه به سمت شل ب

 .جلب می شود( هيپوتونيا)عضلات 



12Childhood Disintegrative Disorder

.  می باشداين اختلال بسيار نادر بوده و وقوع آن بسيار كمتر از اوتيسم

آشكار و آزار دهنده از بيماری هايی سال رشد ظاهراً  نرمال و با يك نمودهايی2-4شروع آن بعد از 
ار اتفاق می افتد و به دنبال آن گفتار به تدريج دچ... آبله مرغان و مانند عفونت های ويروسی ، 

.توانايی های شناختی كاهش پيدا مي كند. پس رفت می شود

:برخی از آن ها رفتارهای مشابه روان پريشی وسيكوز دارند 

فقدان كنترل ادرار و مدفوع ، آشفتگی ، بی قراری ، اضطراب ، توهمات آشكار ، خواب آشفته ، 
.  صرع 

. پيش آگهی در مورد اين كودكان بسيار ضعيف می باشد 



13Pervasive Developmental Disorder Not otherwise Specified

 اوتيسم فاقد علائم مشخص(Atypical)

برخی اين كودكان برخي از الگوهای رفتاری كودك اتيستيك را دارند و در ضمن فاقد
.  از آن ها می باشند

ی و فاقد الگوهای رفتاری و علايق كليشه ای هستند، اما در ويژگی های تشخيص
.  حركات اندام انعطاف پذيری كمی دارند

يعی ارتباط با ديگران را داشته باشند اما به وضوح در سطح طبممكن است توانايی
.  عمل نمی كنند



خيص چگونه متخصصان علائم اوتيسم را تش
می دهند؟
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مشاهده وضعيت ارتباطی و رفتار كودك و سطح رشدی وی

روع می و در دوره رشد شقبل از سه سالگیاوتيسم يك معلوليت رشدی دائمی است و به علت اينكه 
.  ده می شودناميناتوانی رشدیشود و باعث تأخير يا مشكلات بسيار متفاوتی در رشد شخص می شود 

:نوع شروع كلينيكی دارد سهاختلال اتيستيك 

ابل فقدان واكنش های ق: كودك علائم اختلال را در مدت كوتاهی بعد از تولد نشان می دهد :نوع اول 
. پيش بينی نسبت به در آغوش گرفتن ، لبخند زدن و ارتباط چشمی ضعيف 

فت در نوع دوم كودك تا سنين دو تا سه سالگی طبيعی به نظر می رسد و سپس پس ر:نوع دوم 
.  نموده و مهارت های خود را از دست می دهد

 .سالگی می باشد كه به آن شروع تأخيری می گويند 3شروع بعد از: نوع سوم 
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ی از درمانگر برای تشخيص اتيسم در كودك بايد در يك

:سه زمينه زير نقص مشاهده نمايد 

آسيب در عملكرد اجتماعی .1

آسيب در ارتباط .   2

وجود الگوهای تكراری و محدود در رفتار وعلائق و فعاليت ها.   3



آسيب در عملكرد اجتماعی17
(حالات چهره ، تماس چشمی)آسيب در بسياری از زمينه های غير كلامی 

ناتوانی در برقراری ارتباط مناسب با همسالان 

(Socially avoidant)اجتناب اجتماعی 

(Socially indifferent)بی تفاوتی اجتماعی 

سهيم نكردن ديگران در علائق و شادی های خود 

عدم تغيير عواطف در موقعيت های گوناگون، اجتناب از لمس شدن و يا در آغوش 
كشيده شدن
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آسيب در ارتباط  

تأخير يا عدم رشد زبان

 وارونگی ضمير ، به عبارتی استفاده از ضمير تو به جای من

ناتوانی در شروع و يا ادامه دادن يك مكالمه با كساني كه به خوبی صحبت می كنند  .

استفاده از زبان به صورت كليشه ای و تكراری

: در كودكان اتيستيك دو نوع است (Echolalia)پژواك كلام 

.  بلافاصله كلمات شنيده شده را تكرار مي كنند.1
(پژواك كلام تأخيری)كلمات يا عباراتی را كه قبلاً شنيده اند تكرار می كنند .2

 مشكلات پردازش شنيداری(Auditory Processing)
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وجود الگوهای تكراری و محدود در رفتار و علائق و فعاليت ها

 وجود تمايلات غيرعادی و يا تمركز بر روی يكسری رفتارهای محدود و كليشه ای .

 (جه پا جمع كردن بازو ، پيچ و خم دادن به بدن ، راه رفتن برروی پن)وجود حركات تكراری و كليشه ای

ائل به وجود برخی از محققين در تبيين و تحليل رفتارهای كليشه ای و دلايل آن در كودكان اتيستيك ق
 .نوعی نارسايی حسی می باشند

:(Hyposense)حساسيت كمتر از اندازه طبيعی به محركها ؛ كندكاری حسی -

.  منجر به خود تحريكی دركودك می شود

زمينه ساز برخی مشكلات : (Hyper sense)حساسيت بيش از اندازه طبيعي به محركها ؛ پركاری حسی -
.  عاطفی ، رفتاری و ناپايداری هيجانی در كودك می شود

اختلال در توازن حسی -



:د رفتارهای كليشه ای ممكن است هر يك از حواس زير را درگير نماي20
رفتار كليشه ای مربوطهحس

بينايی

پلك زدن مكرر، خيره شدن به نور يا هر چيز ، حركت دادن دستها درجلـوی چشـمها، كشـيدن پلـك هـا، از
...فاصله بسيار نزديك به اشياء ريز نگاه كردن و 

شنوايی

ردن ايجاد صدا با ضربه زدن به گوش ، صدا در آوردن با انگشت ، صدا در آوردن از طريق حنجره ، نزديك ك
...گوش به منبع ايجاد صدا، زدن اشياء به گوش و 

لمس 
...مالش پوست ، خراشيدن پوست با دست يا با اشياء تحريك كردن پوست با هر چيزی و 

تعادل
ت حركت دادن بدن به سمت جلو و عقب يا به پهلو ها ، دور خود چرخيدن ، روی پنجه پا راه رفـتن ، حركـ

...مشابه بال زدن در دستها و 

مزه 
شياء يـا در دهان بردن دستها يا اشياء و قسمتهايي از بدن ، ليسيدن اشياء تحريك زبان و اطراف دهان با ا

...با انگشتان و 

بويايی
...يدن و بو كردن مكرر اشياء، بو كردن افراد ، ماليدن دماغ و با صدای بلند و مكرر از طريق دماغ نفس كش



:بروز خشم و عصبانيت های متوالی و غالباً بی دليل 21

يرد در هر صورت نتيجه در سه حالت اين است كه ادراك صحيح از جهان توسط كودك صورت نمی گ
تهای و كودك در انطباق با محيط پيرامونش به شدت دچار مشكل می گردد و اين خود يكی از عل

.  قشقرق های كودك اتيستيك می باشد

ی يا فعاليت ها(اسب سواری)عدم تغيير در بازی ها يا نداشتن انواع بازی های خيالی و نمادين 
... (انواع نقش پذيری ها مانند نقش مادر يا دكتر و يا )اجتماعی در قالب بازی 

انعطاف ناپذيری در عملكردهای روزانه 

داشتن علاقه به قسمت خاصی از يك شی



يكبيماری های همراه با اختلالات اتيست
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(Mental retardation) عقب ماندگی ذهنی 23

اين كودكان عملكرد هوشی در حد عقب ماندگی را نشان می دهند % 75

كاركرد ذهنی خفيف تا متوسط % 30

كاركردهای در حد عقب ماندگی ذهنی شديد تا عميق% 50-45



(Seizures)صرع 24

.نفر دچار صرع می شود 1كودك مبتلا به اختلال اتيستيك4از هر

 .اغلب در سنين اوايل طفوليت يا نوجوانی بروز می كند

.شودموجب از بين رفتن آگاهی ، تكان و لرزش بدن ،حركات غير طبيعی و يا خيره ماندن می



بيماری های جسمی 25

س فوقانی و در كودكان خردسال مبتلا به اختلال اتيستيك ميزان بروز عفونت های دستگاه تنف
.  ساير عفونت های جزيی بالاتر از حد مورد انتظار است 

:نشانه های گوارش شايع در اين كودكان عبارتند از

آروغ زدن مفرط ، يبوست و اسهال متناوب

فقدان واكنش به درد به دليل ميزان بالای اندروفين ها



شكننده Xسندرم 26

.درصد افراد اتيسم ديده می شود5تا 2در

كه به خصوص اگر والدين مي خواهند فرزند ديگری داشته باشند مهم است
.  كودك اتيستيك از نظر ابتلا به آن بررسی شود



توبروس اسكلروزيس 27

.اختلال نادر ژنتيكی است

.كودكان طيف اوتيسم را در بر می گيرد% 4تا 1

.كودكان اتيستيك را شامل می شود% 2بيش از

 .اين اختلال باعث تومورهای خوش خيم در مغز و ساير اعضای مهم بدن می شود
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(Etiology)سبب شناسی 
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 مادران يخچالی» اين اختلال را به عدم پاسخدهی هيجانی : كانر  »
.ت اين فرض در مطالعات متعدد مربوطه تائيد نشده اس. نسبت داد

 ی دارد اين اختلال مبنای زيست شناختی نورولوژيك: تئوری های جديد
 .كه دربرگيرنده تغييرات نوروآناتومی و نوروشيميايی مغز است



(Neuroanatomical factors)عوامل نوروآناتومی 30

افزايش اندازه در لوب پس سری ، آهيانه و گيجگاهی 

.در كل افزايش حجم كلی مغز در افراد اتيستيك ديده می شود

:  علت افزايش حجم مغز رادر سه دليل احتمالی می دانند

افزايش احتمالی بافت غير نورونی مغز .1
كاهش مرگ نورون ها .2
افزايش عصب زايی.3

يگدال و آم(مرتبط كننده دو نيمكره)جسم پينه ای : در مغز كودكان اتيستيك سه حوزه 
.  ساقه مغز اختلال ديده می شود



(Biochemical factors)عوامل بيوشيميایی 31

.  ه می شودافزايش ميزان سروتونين پلاسما در بسياری از افراد اتيستيك ديد

.اما هنوز در هيج جای جهان علت اصلی اين اختلال مشخص نشده است 



پیش آگاهی اوتیسم

32



33

زان برای پيش بينی آينده كودك اتيستيك عواملی مانند هوش ، توانايی كلامی و مي
.  اجتماعی بودن فرد مورد بررسی قرار می گيرد

ی نمود معمولاً حدود يك سال بعد از تشخيص اوليه بيمار ، مي توان آينده او را پيش بين.

 مهمترين عامل پيش بينی كننده بهره هوشی فرد است.

ش فرد اتيستيك بهبود نيافته و شدت آنها نيز افزايبا گذشت زمان نقص های نورولوژيك
.نمي يابد و اين اختلال پيشرونده نيست 

 با انجام اقدامات درمانی امكان دارد مشكلاتی از جمله آسيب های گفتاری و اشكال در
.تعاملات اجتماعی بهبود يابند

به خصوص اگر تشخيص و درمان سريع صورت گيرد، اميد بهبود بيشتر است. 



34

تشخيص و مراحل آن
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.ارزيابي دقيق و منظم تأخيرات رشدی بسيار حائز اهميت می باشد 

ارزيابی ها بايد از زمان نوزادی طفل شروع شود و تا سن مدرسه وی به طور منظم ادامه
. يابد 

. تشخيص كودكان مبتلا به اختلال اتيستيك نياز به اجرای دو مرحله دارد 

تشخيص مقدماتی يا بررسی اوليه ( مرحله اول)

ارزشيابی تشخيص جامع ( مرحله دوم)



تشخيص مقدماتی يا بررسی اوليه  36

 تست غربالگری(Screening)

ر زياد ابزارهای غربالگری كه به طور سريع اطلاعات را درباره رشد اجتماعی و مهارت های ارتباطی كودك جمع آوری مي كنند بسيا
:  مي باشند برخی از آنها عبارتند از 

(CHAT)چك ليست اوتيسم طفوليت ( الف

Checklist of Autism in Toddlers

(STAT)سال اول 2ابزار غربالگری براي اوتيسم در ( ب 

The Screening Tool for autism in Tow year-old

(SCQ)سال و بزرگتر 4پرسشنامه روابط اجتماعی براي كودكان  ( ج 

Social Communication Questionnaire

ه ارجاع برای ابزارهای غربالگری ، تشخيص قطعی و دقيق برای كودكان ارائه نمی دهد، بلكه كمك می كند به اينكه آيا كودك نياز ب
تشخيص های جامع تر دارد يا نه ؟



CHATآزمون
(چك ليست اوتيسم طفوليت) 37

 آزمونCHAT ماه تهيه شده است 18-36برای كودكان  1992در سال  .

 تشكيل شده است (آيتم14)اين آزمون از دو بخش  :

بخش اول شامل سوالاتی است كه در مورد كودك و ويژگی  رفتاری و رشدی او از والدين( الف
.  آيتم می باشد 9پرسيده می شود و شامل  

است بخش دوم شامل سوالاتی است كه مربوط به يك متخصص بالينی می باشد كه قادر( ب 
.  آنچه را از والدين در مورد كودك گفته اند از طريق مشاهده مورد ارزيابی قرار دهد
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نحوه ارزيابی و نتيجه گيری کلی

1و از بخش دوم سوالات7و 5در صورت عدم پاسخ به سوالات -
مشکوک به اوتيسم3و 2و 

3و از بخش دوم  شماره 7در صورت عدم پاسخ به سوالات -
.  بايد مورد بررسی قرار گيرد

. در صورت مشکوک بودن نياز به بررسی بيشتر دارد



ارزشيابی تشخيص جامع
41

ارزشيابی تشخيصی بايد به منظور تشخيص دقيق تر ، صحيح تر و نيز به صورت جامع و كامل انجام شود .
گر و گفتار اين ارزشيابي بهتر است توسط تيمی از متخصصين شامل روانپزشك كودك، نورولژيست ، روان شناس، كاردرمان

.  درمانگر نيز صورت گيرد 
 در مرحله تشخيص جامع بهتر است فعاليت های زير صورت گيرد  :

(ADI-R)( فرم تجديدنظر شده)مصاحبه تشخيصی اوتيسم ( الف
Autism Diagnosis interview Revised

:  عامل اساسی است 4اين مصاحبه دربرگيرنده  
child communicationزمينه هاي ارتباطی كودك .1
Social interactionتعاملات اجتماعی كودك .2
repetitive behaviorرفتارهاي تكراری .3
age of onset symptomسن شروع سمپتوم ها .4

(ADOS-GD)نيمرخ مشاهده تشخيص اوتيسم ( ب 
Autism Diagnostic observation schedule

 .می باشدCARSيكی از ابزارهای مفيد در اين زمينه آزمون



CARSآزمون 
Childhood autism Rating scale

42

با هدف 1988اين آزمون توسط اريك اسچوپلر و همكارانش در سال  
.سال مشكوك به اوتيسم تهيه شده است 2ارزيابی كودكان بالای  

تا آيتم تشكيل شده است و هر آيتم از سطح نرمال15اين آزمون از
 .می باشد4تا 1مجموع نمرات هر آيتم. می شودشديد نمره گذاری



CARSآزمون تشخيص کودکان اوتيسم 43
ارتباط با مردم -1

تقليد-2

پاسخ های هيجانی وعاطفی-3

حرکات کليشه ای-4

استفاده از اسباب بازی-5

مقاومت دربرابر تغيير-6

تماس چشمی مناسب-7



واکنش به صداها-448

پاسخ کودک به مزه، بو ولمس-9

ترس يا ناآرامی-10

ارتباط کلامی-11

رابطه غير کلامی-12

سطح فعاليت-13

واکنش های هوشی-14

برداشت کلی-15



CARSنحوه نمره دهی آزمون  45
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 تجزيه رفتار به كار بسته(ABA)

Applied behavioral analysis

 هماهنگی حسی(SI)

Sensory integration

 برنامهTEACCH

Treatment and education of autistic and related communication-handicapped children



48 مدل آموزشیFloor Time

 ارتباط تسهيل شده
Facilitated communication

 روش ارتباطی جايگزينی تصوير(PECS)
Picture exchange communication system

روش داستان های اجتماعی

 درمان پاسخ محور(PRT  )
Pivotal response treatment

روش های مكمل
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پایان


