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اضطرابات طيف التوحد
Autism spectrum disorders
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ملخص

اضطرابات طيف التوحد )TSA( هي اضطرابات نمو عصبي شديدة )TND( عند الأطفال، تظهر مبكرًاً، قبل سن ثلاث 
سنوات. إن تشخيص اضطراب طيف التوحد هو تشخيص سريري يتم إجراؤه على أساس الملاحظة التنموية والسلوكية 
التفصيلية حيث تؤثر بشكل رئيسي على العلاقات الاجتماعية والتواصل عند الأطفال مع وجود سلوكيات غير عادية 

وتطور اهتمامات مقيدة أو نمطية. 

 تبين الدراسات الاحصائية إلى أن طفالًا واحدًًا من بين كل 100 طفل مصاب باضطراب طيف التوحد مع تزايد الانتشار 
لأسباب مختلفة، لا سيما تحسين طرق التشخيص وتوسيع معايير التشخيص. ولكن غالبًًا ما توجد غلبة الذكور، من 0.8 
إلى 6 فتيان مصابين لفتاة واحدة. يعبر الآباء عمومًًا عن مخاوفهم الأولى في حوالي 18 شهرًاً، وهم قلقون بشكل أساسي 

بشأن اضطراب التواصل.

ABSTRACT
Autism spectrum disorders are significant neurodevelopmental conditions in children, typically 

manifesting before the age of three. The diagnosis relies on clinical assessment involving detailed 

observations of developmental and behavioral patterns. It primarily impacts social relations and 

communication, often characterized by unusual behaviors and the development of restricted or 

stereotypical patterns.

Statistical studies indicate a rising prevalence, with approximately one in 100 children affected by 

autism spectrum disorder. This increase can be attributed to advancements in diagnostic methods and 

the expansion of diagnostic criteria.

Parents typically raise initial concerns around 18 months, primarily related to communication disorders.

مراحل التطور النفسي للطفل

اضطرابات  لوحظت في  التي  السريرية  العلامات  لتقريب 

طيف التوحد بشكل أفضل، من الضروري التطرق لبعض 

والتي  للطفل  الطبيعي  النفسي  النمو  في  الأولية  المراحل 

يمكن أن تتأخر لدى الطفل المصاب بالتوحد: 

-	 اللغة وتطورها: الثرثرة خلال السنة الأولى، وأول  نشأة 

الكلمات بين 12 و16 شهراً وظهور جمل من كلمتين بين 

18 و24 شهراً. 

-	 الابتسامة الاجتماعية: رداً على الشخص الذي يبتسم له، 

تستقر في حوالي 3 أشهر. 

-	 الاتصال بالعين: هو الاتصال الذي تنشئه العين بهدف 

تبادل التواصل، ويستقر في حوالي 4-6 أشهر. 

-	 الجواب على الاسم الأول: ويظهر بين 4 و7 أشهر. 

-	 الاهتمام المشترك هو قدرة الفرد على مشاركة حدث مع 

آخر من أجل الحصول على نظرة مشتركة، يظهر ما بين 8 

و10 أشهر للتواصل البصري.

-	 التأشير الأولي الحتمي: الطفل يستخدم الإشارة لطلب 

شيء ما، نحو 12-14 شهراً. 

-	 التأشير الأولي التصريحي: يستخدمه الطفل لإظهار شيء 

معين ويستقر في حوالي 15-16 شهراً. 

-	 الطفل  يكرر  الأولى،  الأشهر  من  يبدأ  المباشر  التقليد 

بشكل عفوي الإيماءة التي رآها للتو. 

-	 التقليد المؤجل حيث يعيد الطفل إنتاج فعل قد لاحظه 
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في حياته اليومية ويستقر بين 18 و24 شهراً.

-	 بقصد  الحقيقي  العمل  من  مزيج  هي  التظاهر  لعبة 

وهمي، يتم تعيينه في حوالي عامين.

التشخيص

التوحد هو تشخيص سريري،  اضطرابات طيف  تشخيص 

الوالدين،  مع  ومقابلات  شامل،  طبي  تقييم  على  يعتمد 

ومراقبة الطفل، بناءًً على معايير تشخيص DSM-V )الدليل 

نسخته  في  العقلية  للاضطرابات  والإحصائي  التشخيصي 

الخامسة. ( 

DSM-V معايير التشخيص وفقًًا لـ

معايير التشخيص "أ": العجز المستمر في التواصل الاجتماعي 

والتفاعل الاجتماعي عبر سياقات متعددة.

-	 عجز في المعاملة بالمثل الاجتماعية والعاطفية. 

-	 العجز في السلوكيات غير اللفظية الاتصالية المستخدمة 

في التفاعل الاجتماعي.

-	 القصور في تطوير العلاقات والحفاظ عليها وفهمها. 

أو  السلوكيات  محدودية   :" ب   " التشخيص  معايير 

الاهتمامات أو الأنشطة المقيدة والمتكررة كما يتضح من 

اثنين على الأقل مما يلي إما في الفترة الحالية أو في الماضي: 

-	 لاستخدام  أو  للحركات  المتكررة  أو  النمطية  الطبيعة 

الأشياء أو اللغة.

-	 عدم تقبل التغيير، والالتزام غير المرن بالروتين أو أنماط 

السلوك اللفظي أو غير اللفظي. 

-	 المصالح المقيدة والثابتة، الشاذة سواء في حدتها أو في 

غايتها.

-	 فرط أو نقص في التفاعل مع المنبهات الحسية.

معايير التشخيص " س ": الأعراض موجودة في فترة النمو 

المبكر.

معايير التشخيص " د ": تسبب الأعراض تأثيرًاً مهامًا سريريًاً 

من حيث الأداء الحالي أو الاجتماعي أو الأكاديمي .

بالإضافة إلى معايير DSM-5 لإجراء تشخيص اضطرابات 

طيف التوحد وتقديم مؤشر غير مباشر عن شدتها   يمكن 

أن تساهم بعض الأدوات في عملية التشخيص )ADI-R و

ADOS-2( ولتقييم شدته، مقياس كشف درجة التوحد. 

) CARS(

العلامات المبكرة: 

طيف  لاضطراب  المبكرة  العلامات  عن  بالبحث  يوصى 

التوحد كجزء من الفحص الطبي الذي يتم إجراؤه في كل 

فحص لمراقبة الحالة الصحية للأطفال من 0 إلى 6 سنوات: 

علامات التحذير الرئيسية:•	

- عدم وجود الثرثرة أو التأشير عن بعد أو إيماءات اجتماعية 

أخرى للتواصل في عمر 12 شهرًاً وما بعده.

- غياب الكلمات في عمر 18 شهرًاً وما بعده.

- عدم وجود روابط للكلمات في عمر 24 شهرًاً وما بعده.

بغض النظر عن العمر:•	

يتعلق  فيما  خاصة  أطفالهما،  نمو  بشأن  الوالدين  قلق   -

بالتواصل الاجتماعي واللغة.

- تراجع اللغة أو المهارات الارتباطية، في حالة عدم وجود 

شذوذ في الفحص العصبي. 

عمليات التشخيص

تقدم الهيئة العليا للصحة" HAS"  ، أدوات مختلفة لتعزيز 

التعرف المبكر وتحسين التشخيص من 18 شهرًاً. الهدف هو 

تسريع الخطوات حتى التشخيص وتقديم التدخلات الأولية 

دون تأخير من أجل تعزيز نمو الطفل وتعلمه، حيث نشرت 

توصيات جديدة:  

الخطوة 1 : رد الفعل عند ظهور العلامات التحذيرية الأولى.

الخطوة 2 : استشارة الطبيب الذي يقدم المتابعة المعتادة 

متعمق  سريري  فحص  أجل  من  أطفال(  )طبيب  للطفل 

لنمو الطفل. 

الخطوة 3 : إذا تم تأكيد الخطر، القيام بإعداد الإجراءات 

الأولية والرجوع إلى فريق تشخيص الخط الثاني  (الأطباء 

النفسيين للأطفال و المراهقين (. 

وهكذا، أوصت الإجراءات الأولى:

-  بالرجوع إلى اختصاصي الأنف والأذن والحنجرة لإجراء 

اختبار السمع. 

اختبار  لإجراء  البصر  مقوم  أو  عيون  طبيب  استشارة   -

الرؤية.

- تحديد تقييم لعلاج النطق للتواصل واللغة الشفوية في 

أي عمر. 

- وصف تقييم للتطور الحسي -الحركي.

وإعادة  والسمعية  البصرية  الرعاية  بدء  الأمر،  لزم  وإذا   -

التأهيل دون انتظار نتائج استشارات الخط الثاني. 

بالإضافة إلى ذلك، الأطفال الذين يوصى بفحصهم بحثًا عن 

علامات التوحد: 

- الأطفال الذين يعانون من علامات التحذير من اضطرابات 

طيف التوحد.

- الأطفال المولودون قبل الأوان أو المعرضون لعوامل الخطر 

أثناء الحمل.

- الأطفال الذين يعانون مناضطرابات التطور العصبي في    

سياق شذوذ وراثي أو كروموسومي. 

- أشقاء الأطفال المصابين بالتوحد.

ما هي أدوات الفحص المبكر؟

النسخة المنقحة من القائمة المعدلة لاستبيان التوحد عند 

الاطفال و المتابعة التكميلية :  )M-CHAT-R/F( هي أداة 

مسحية تقريرية من مرحلتين يجيب عنها الوالدان لفحص 

الرضع  عند  التوحد  اضطرابات  بطيف  الإصابة  احتمالات 

الذين تتراوح أعمارهم بين 18 و 24 شهرًاً. وهو متوفر مجانًاً 

على الإنترنت بعدة لغات من بينها العربية.

الا جابة ب " لا "على كل البنود - ماعدا البنود رقم2 ،5 ،12 

تشير الى احتمال الاصابة بطيف اضطرابات التوحد.

أما في البنود رقم 2 ،5 ،12 فإن الاجابة ب"نعم" تشير الى 

احتمال الاصابة بطيف اضطرابات التوحد وبالتالي   : 

-	 احتمال الاصابة بسيط: الدرجة الكلية من 2-0       

-	 احتمال الاصابة متوسط: الدرجة الكلية من 7-3

-	 احتمال الاصابة عال: الدرجة الكلية من 20 -8 

التوصيات الرئيسية في رعاية اضطرابات 
طيف التوحد

اضطرابات  في  الجيدة  للممارسة  الرئيسية  التوصيات  تأتي 

طيف التوحد من 5 هيئات في 5 دول مختلفة ولكن مع 

بعض التوصيات المشتركة:

-	 تعزيز التدخل المبكر

-	 إشراك الآباء المتعثرين في دعم أطفالهم وتفضيل برامج 

التدريب للآباء 

-	 التركيز على نقاط القوة ومصالح الطفل

-	 اقتراح أدوات اتصال بديلة 

-	  تعزيز الإدماج الاجتماعي والتعليمي والثقافي 

-	 النظر في الأساليب القائمة على تحليل السلوك مثل النهج 

التربوي النفسي ABA )تحليل السلوك التطبيقي( ونهج دنفر. 

خاتمة

يعد الكشف المبكر لاضطرابات طيف التوحد أمرًاً ضروريًاً 

وعلاجها.   الاضطرابات  لهذه  المبكر  بالتشخيص  للسماح 

حيث دور طبيب الأطفال في الكشف المبكر ضروري من 

أجل العمل، مع المهنيين الآخرين من حول الطفل( الأطباء 

النفسيون للأطفال، فريق التمريض، معالجو النطق والحسي 

الحركي، وأخصائيو العلاج النفسي، والمعلمون المتخصصون. 

اضطرابات طيف التوحد


