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ممكناماباشند؛داشتهوجودرشددوراناوایلدربایدبالاهاینشانه(پ
نشدهکودکظرفیتازبیشاجتماعیضروریاتکهزمانیتااست

راهكارهایکمکبهبالاترسنیندراستممكنیانشوندآشكار
.بمانندباقیمخفیشدهآموخته

،عملكرددربالینیملاحظهقابلاختلالبهمنجربالاهاینشانه(ت
.شوندمیفردفعالیتمهمهایجنبهسایریاشغلیاجتماعی



همه گیرشناسي

(:CDC)بر اساس گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها •

o نفر68در 1، میزان شیوع 2016و 2014در سال

o نفر59نفر در هر 1، 2018در سال

o تولد44در هر 1، 2020در سال

o تولد36نفر در هر 20231در سال



همه گیرشناسي

:افزایش شیوع اوتیسم در طول زمان•

oگسترده شدن معیارهای تشخیصی

oافزایش آگاهی عمومی

o انجام غربالگری

oدسترسی بیشتر به مداخلات زودهنگام





ص چگونه متخصصان علائم اتيسم را تشخي
می دهند؟



مشاهده وضعیت ارتباطی و رفتار کودک و سطح رشدی وی•

: اختلال اتیستیک سه نوع شروع کلینیكی دارد •

فقدان: کودک علائم اختلال را در مدت کوتاهی بعد از تولد نشان می دهد : نوع اول 

باط واکنش های قابل پیش بینی نسبت به در آغوش گرفتن ، لبخند زدن و ارت

.  چشمی ضعیف 

در نوع دوم کودک تا سنین دو تا سه سالگی طبیعی به نظر می رسد و: نوع دوم 

.  سپس پس رفت نموده و مهارت های خود را از دست می دهد

 .سالگی می باشد که به آن شروع تأخیری می گویند3شروع بعد از: نوع سوم 



نه زير درمانگر براي تشخيص اتيسم در كودك بايد در يكي از سه زمي

:نقص مشاهده نمايد 

آسیب در عملكرد اجتماعی . 1

آسیب در ارتباط . 2

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



علايم و نشانه های اختلالات طيف اوتيسم

 (اوتیسمعلامت هسته ای بیماری )اجتماعی عملكرد اختلال

o كمتر غان و غون مي كند يا اصلاً نمي كندكودك.

o كودك را صدا مي زنند پاسخ نمي دهدوقتي.

o اشياء ه ارتباط غير كلامي هم برقرار نمي كند، مثلاً نمي تواند بكودك

.علاقه خود اشاره كندمورد 



(حالات چهره ، تماس چشمي)آسيب در بسياري اززمينه هاي غير كلامي •

ناتواني در برقراري ارتباط مناسب با همسالان •

(Socially avoidant)ـ اجتناب اجتماعي 1

(Socially indifferent)ـ بي تفاوتي اجتماعي 2

سهيم نكردن ديگران در علائق و شادي هاي خود •

در عدم تغيير عواطف در موقعيت هاي گوناگون، اجتناب از لمس شدن و يا•

 .آغوش كشيده شدن



علايم و نشانه های اختلالات طيف اوتيسم

 (علامت هسته ای بیماری اوتیسم)اختلال ارتباطی

oImmediate or Delay Echolalia

oPronounce Reversal

oLack of Usual Prosody 

o در تكامل مفهومي كلاماختلال

oImpaired Semantic Development



oعدم استفاده از كلام جهت ارتباط

oعدم استفاده از حروف ربط در گفتار

oمشكل در كاربرد كلام

oتأخير يا عدم رشد زبان

o ناتواني در شروع و يا ادامه دادن يك مكالمه

oاستفاده از زبان به صورت كليشه اي و تكراري

o مشكلات پردازش شنيداري(Auditory Processing)



علايم و نشانه های اختلالات طيف اوتيسم

 اختلال شناختی

oبهره هوشي پايين در نيمي از آنها

oوجود جزاير هوشي

o انتزاعيتفكر عدم وجود

o بالاتربروز تشنج مغزي پايين تر             احتمال هوشي بهره

o لمسي در اين افراد بهتر از توانمنديو درك هاي حركتي توانمندي

نماديندرك مفاهيم 



علايم و نشانه های اختلالات طيف اوتيسم

اختلال رفتاری

o محركات غيرجاندار به ميزان پاسخ دهي افزايش

oبه جنبه هاي ناكارآمد اشيا چسبندگي غيرمعمول

o چسبندگي به اشياء غيرمعمول چسبندگي

oرويرفتنراهها،دستدادنتكانمثلهدفبيتكراريحركات

اشياءچرخيدنياكردنرديفپا،انگشتان



علايم و نشانه های اختلالات طيف اوتيسم

اختلال رفتاری

o ر هيجاني مانند تجربه وحشت به صورت غيرمعمول دپاسخ غيرمعمول

يك موقعيت جديد

o انعطاف ناپذیری در عملكردهای روزانه

o عدم : اجتماعيهاي بازي خصوصا بازي هاي محدوديت در مهارت

تغییر در بازی ها یا نداشتن انواع بازی های خیالی و نمادین 



o بروز خشم و عصبانیت های متوالی و غالباً بی دلیل:

در هر صورت نتیجه در سه حالت این است که ادراک صحیح از جهان 

ونش توسط کودک صورت نمی گیرد و کودک در انطباق با محیط پیرام

به شدت دچار مشكل می گردد و این خود یكی از علتهای قشقرق های 

.  کودک اتیستیک می باشد



وجود الگوهای تكراری و محدود در رفتار و علائق و فعالیت ها

ستیک برخی از محققین در تبیین و تحلیل رفتارهای کلیشه ای و دلایل آن در کودکان اتی

 .قائل به وجود نوعی نارسایی حسی می باشند

:(Hyposense)حساسیت کمتر از اندازه طبیعی به محرکها ؛ کندکاری حسی -

. منجر به خود تحریكی درکودک می شود

:  (Hyper sense)حساسیت بیش از اندازه طبیعی به محرکها ؛ پرکاری حسی -

.  زمینه ساز برخی مشكلات عاطفی ، رفتاری و ناپایداری هیجانی در کودک می شود

اختلال در توازن حسی -



: رفتارهای کلیشه ای ممكن است هر یک از حواس زیر را درگیر نماید 

رفتار کلیشه ای مربوطهحس

بینایی

پلک زدن مكرر، خیره شدن به نور یا هر چیز ، حرکت دادن دستتها درجلتوی چشتمها، کشتیدن 
...پلک ها، از فاصله بسیار نزدیک به اشیاء ریز نگاه کردن و 

شنوایی 

ایجاد صدا با ضربه زدن به گوش ، صدا در آوردن با انگشتت ، صتدا در آوردن از طریتق حنجتره ، 
...نزدیک کردن گوش به منبع ایجاد صدا، زدن اشیاء به گوش و 

لمس 
...مالش پوست ، خراشیدن پوست با دست یا با اشیاء تحریک کردن پوست با هر چیزی و 

تعادل
حرکت دادن بدن به سمت جلو و عقب یا به پهلو ها ، دور خود چرخیدن ، روی پنجه پا راه رفتتن 

...، حرکت مشابه بال زدن در دستها و 

مزه 
ا در دهان بردن دستها یا اشیاء و قسمتهایی از بدن ، لیسیدن اشیاء تحریک زبان و اطتراف دهتان بت

...اشیاء یا با انگشتان و 

بویایی
س بو کردن مكرر اشیاء، بو کردن افراد ، مالیدن دماغ و با صدای بلند و مكترر از طریتق دمتاغ نفت

...کشیدن و 



يكبيماری های همراه با اختلالات اتيست



عقب ماندگی ذهنی•

o75 % این کودکان عملكرد هوشی در حد عقب ماندگی را نشان می دهند

o30 % کارکرد ذهنی خفیف تا متوسط

o50-45 %کارکردهای در حد عقب ماندگی ذهنی شدید تا عمیق



صرع•

oنفر دچار صرع می شود1کودک مبتلا به اختلال اتیستیک4از هر.

oاغلب در سنین اوایل طفولیت یا نوجوانی بروز می کند. 

oی و موجب از بین رفتن آگاهی ، تكان و لرزش بدن ،حرکات غیر طبیع

.یا خیره ماندن می شود



بيماری های جسمی •

oتر از میزان بروز عفونت های دستگاه تنفس فوقانی و سایر عفونت های جزیی بالا

حد مورد انتظار در کودکان خردسال مبتلا

oاز نشانه های گوارش شایع در این آروغ زدن مفرط ، یبوست و اسهال متناوب

کودکان 

oفقدان واکنش به درد به دلیل میزان بالای اندروفین ها



شكنندهXسندرم•

oشودمیدیدهاتیسمافراددرصد5تا2در.

اسكلروزيستوبروس•

oشودمیشاملرااتیستیککودکان%2ازبیش.

oبدنمهماعضایسایرومغزدرخیمخوشتومورهایباعثاختلالاین

.شودمی



Etiology



سبب شناسي

محیطيژنتیكي                                 فاکتورهای 

 نسبت«مادران یخچالی» اين اختلال را به عدم پاسخدهي هيجاني : کانر

.اين فرض در مطالعات متعدد مربوطه تائيد نشده است . داد

ارد دزیست شناختی نورولوژیكیاين اختلال مبناي : تئوری های جدید

استنوروشیمیایی مغزو نوروآناتومیكه دربرگيرنده تغييرات 



سبب شناسي

عوامل ژنتيكی

نقش برجسته در عامل ارثی                    مطالعه دوقلوها و خانواده ها

وجود الگوهای متعددی از انتقال ژنتیكی                   کاهش و افزایش

 17و 16و کروموزوم 7و 2ژن مسئول اوتیسم                کروموزوم



عوامل نوروآناتومی

 افزایش اندازه در لوب پس سری، آهیانه و گیجگاهی

سه دلیل احتمالی افزایش حجم مغز: افزایش کلی حجم کلی مغز:

افزایش احتمالی بافت غیر نورونی مغز •

کاهش مرگ نورون ها •

افزایش عصب زایی•

اختلال در جسم پینه ای، آمیگدال و ساقه مغز



عوامل بيوشيميايی

 دو سیستم زیستی                 افزایش سروتونین پلاسما(HT-5 ) و

mTORعملكرد مختل در 



:سبب شناسي

 زيستی-عوامل عصبی

 وجود ناهنجاری ها در مغز

اندازه دور سر و اندازه کلی مغز

سن والدين

عوامل پره ناتال و پری ناتال

 اجتماعی-عوامل روانی



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



پيش آگهی اوتيسم



 بودن فردمیزان اجتماعی و توانایی کلامی، هوشبررسي عواملي مانند

 ًار بعد از تشخيص اوليه بيمحدود یک سالامكان پيش بيني آينده معمولا

فرد، مهمترين عامل پيش بيني كننده بهره هوشی

فرد ، يعني با گذشت زمان نقص هاي نورولوژيكاین اختلال پیشرونده نیست

.اتيستيك بهبود نيافته و شدت آنها نيز افزايش نمي يابد

آسیب های گفتاری وامكان دارد مشكلاتي از جمله انجام اقدامات درمانیبا

.بهبود يابنداشكال در تعاملات اجتماعی

ر استبه خصوص اگر تشخيص و درمان سريع صورت گيرد، اميد بهبود بيشت.



تشخيص و مراحل آن



ارزیابی دقیق و منظم تأخیرات رشدی بسیار حائز اهمیت می باشد.

 ارزیابی ها باید از زمان نوزادی طفل شروع شود و تا سن مدرسه وی

. به طور منظم ادامه یابد 

مرحله تشخیص کودکان مبتلا به اختلال اتیستیک نیاز به اجرای دو

:دارد

(مرحله اول ) تشخیص مقدماتی یا بررسی اولیه

(مرحله دوم ) ارزشیابی تشخیص جامع



وليهتشخيص مقدماتی يا بررسی ا



(Screening)تست غربالگری •

ابزارهای غربالگری که به طور سریع اطلاعات را درباره رشد 

اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودک جمع آوری می کنند بسیار 

:زیاد می باشند برخی از آنها عبارتند از 



 Checklist of Autism in Toddlers (CHAT)

 The Screening Tool for autism in Tow 

year-old (STAT)

 Social Communication Questionnaire

(SCQ)

، ابزارهای غربالگری ، تشخیص قطعی و دقیق برای کودکان ارائه نمی دهد

های بلكه کمک می کند به اینكه آیا کودک نیاز به ارجاع برای تشخیص

جامع تر دارد یا نه ؟



ارزشيابی تشخيص جامع



بهنيزورتصحيح،تردقيقتشخيصمنظوربهبايدتشخيصيارزشيابي•

.شودانجامكاملوجامعصورت

شکروانپزشاملمتخصصينازتيميتوسطاستبهترارزشيابياين•

نيزدرمانگرگفتاروکاردرمانگر،شناسروان،نورولژیست،کودک

.گيردصورت

:گيردصورتزيرهايفعاليتاستبهترجامعتشخيصمرحلهدر•

(ADI-R)( فرم تجديدنظر شده)مصاحبه تشخيصي اتيسم ( الف

Autism Diagnosis interview Revised



: عامل اساسی است 4مصاحبه دربرگیرنده  این 

child communicationهای ارتباطی کودک زمینه . 1

Social interactionاجتماعی کودک تعاملات . 2

repetitive behaviorتكراری رفتارهای . 3

age of onset symptomشروع سمپتوم ها سن . 4

(ADOS-GD)نیمرخ مشاهده تشخیص اتیسم ( ب 

Autism Diagnostic observation schedule

 .باشدمی  GARS-3آزمونیكی از ابزارهای مفید در این زمینه 



ست در حال حاضر معتبر ترين پرسشنامه ت3آزمون گارس •

.استASDعلائمتشخيص اوتيسم و تعيين شدت 

o اوتیسم بودن فرد تعیین میزان احتمال

o فرد و تعیین سطحاوتیسم تعیین شدت

o و توانبخشی مورد نیازکودک تعیین حیطۀ مشكل

o با انجام دوره ای تست بهبودی فرد اوتیسم تعیین میزان

o و و همچنین تعیین حیطۀ مورد نیاز برای داردرمانی تعیین اثر دارو

درمانی



: 3در پرسشنامه گارس خرده آزمون مورد بررسی 6

(Restricted Behaviors)رفتارهای تكراری -1

(Social Interaction)تعامل اجتماعی -2

(Social Communication)ارتباطات اجتماعی -3

(Emotional Responses)پاسخ های هیجانی -4

(Cognitive Style)سبک یا شیوه شناختی -5

(Maladaptive Speech)گفتار ناهنجار -6





درمان اتيسم



Applied behavioral analysis

Sensory integration

Treatment and education of autistic and related 

communication-handicapped children

Early Start Denever Model



• Floor Time  مدل آموزشي

• Facilitated communication

• Picture Exchange Communication System

• داستان هاي اجتماعيروش 

• Pivotal response treatment

• هاي مكملروش 



سایر مداخلات درمانی•

مداخلات گفتار و زبان

درمان های حرکتی

درمان های حسی

درمان های دارویی

طب مكمل و جایگزین



...و حكایت همچنان باقیست 


