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  التوحد .3

Autism 

3.I. التعريف والتشخيص:  
  

 حيث لاحظ أنماط سلوكية غير 1943 عام Kanner  من قبل)الذاتوية (ت أول إشارة إلى مرض التوحدكان
فقد كان سلوكهم يتميز باستغراقهم المستمر في انغلاق . عادية لأطفال كانوا مصنفين على أم متخلفين عقلياً

ولا . النفس وتبعدهم عن الواقعيةكامل على الذات والتفكير المتميز بالاجترار الذي تحكمه الذات أو حاجات 
يتجاوبون مع أي مثير بيئي كما لو أن حواسهم الخمسة قد توقفت عن توصيل أي من المثيرات الخارجية، بحيث 

هو ) أحياناً يدعى التوحد الكلاسيكي (التوحد إن .]46[يصبح هناك استحالة لتكوين علاقة مع الأفراد المحيطين
 ASDs) autismاضطرابات طيف التوحد الأشهر بين مجموعة أمراض اضطرابات الكلام والتعلم والتي تدعى 

spectrum disorders(. ]47[  
  

تعرف الجمعية الأمريكية للتوحد المرض بأنه إعاقة تطورية حادة تستمر مدى الحياة والتي تظهر بشكل نموذجي في 
وأكثر تواتراً ). ذكور وإناث(ولادة  10.000السنوات الثلاث الأولى من الحياة وتظهر بمعدل خمسين إصابة لكل 

ائلات على امتداد العالم وفي كل الأعراق والقوميات وقد وجدت في ع. عند الذكور بأربع أضعاف منه عند الإناث
  .ولا يوجد عوامل معروفة في البيئة النفسية للطفل تسبب التوحد. والمستويات الاجتماعية

3.II. الأعراض:  

  ]47[:لدى الأطفال المصابين بالتوحد ثلاث صفات مميزة

  .صعوبات في التعامل الاجتماعي •

  .مشاكل في التواصل اللفظي وغير اللفظي •

  .تصرفات تكرارية أو اهتمامات هوسية ضيقة •

كما يجدون صعوبة في فهم أفكـار       . قد لا يتجاوب الأطفال رداً على منادام بأسمائهم ويتفادون التواصل البصري          
الوجهية، ولا يتـابعون    لاجتماعية كنبرة الصوت أو التعابير      الآخرين ومشاعرهم لأم لا يستطيعون تفسير الأدلة ا       

  .وجوه الأشخاص ويفتقدون الحس بمشاعر الآخرين
 والدوران أو سلوك الأذى الذاتي مثل عض اليد أو كالاهتزاز يقوم العديد من الأطفال المتوحدين بحركات تكرارية 

 من غيرهم، ويميلون لتسمية أنفسهم بدل استخدام كما يميلون للتحدث بشكل متأخر أكثر. )بالجدار ( الرأسطرق
وهم لا يلعبون مع الآخرين بشكل تفاعلي، بل يميلون لاستخدامهم كأشياء بدل التعامل معهم ". أنا"الضمير 

  .]48[كأشخاص

.اًثالث
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لدى العديد من الأطفال نقص في الإحساس بالألم، ولكن قد يكون لديهم فرط تحسس للأصوات أو اللمس أو  
   ]47[ .قد تسهم هذه الإستجابات الشاذة في رد فعل الطفل السلبي على الحضن والعناق. المثيرات الحسية الأخرى

 الهش X متلازمة الصبغييبدو أن أطفال التوحد ذو نسبة إصابة أكبر من غيرهم بالعديد من الأمراض مثل 
والإعاقات التعليمية  Tourette  والاختلاجات الصرعية ومتلازمة توريتtuberous sclerosis دبِيالحَ تصلُّبوال

ن الأشخاص بالصرع حين بلوغهم سن م% 30- 20ولسبب غير واضح يصاب حوالي . واضطراب نقص الانتباه
   ]47[. المراهقة

أول الأعراض التي قد يلاحظها الأهل هي القصور الاجتماعي، فمنذ العمر المبكر للطفل لا يبدو متجاوباً مع الأفراد 
كما يلاحظ أن بعض الأطفال ينمون بشكل طبيعي ثم يتراجع نموهم . بالتركيز لفترات طويلة على جسم ماويقوم 

  .فجأة ويفقدون الاهتمام الاجتماعي

3.III. تشخيص التوحد:  
 أو عندما ،الخفيفة  خاصة عند الأطفال ذوي الإصابة،أحياناًالأعراض والتي تجعله غير مميز  للتوحد طيف واسع من 

يعتمد الأطباء على مجموعة من الأعراض لتنبههم إلى احتمال تشخيص . ة مقنعةً بمرض أشد إعاقةتكون الإصاب
  ]47[ :هذه الأعراض هي. المرض
 .ضعف القدرة على الحصول على أصدقاء أو رفاق •
 .يث مع الآخرين أو متابعتهد القدرة على بدء حضعف •
 .غياب أو نقص الخيال والقدرة على اللعب الاجتماعي •
 .استخدام لغة نمطية وتكرارية وبطريقة غير اعتيادية •
 .مجالات اهتمام محدودة وشاذة من ناحية التركيز والكثافة •
 .الاماك ببعض الأشياء والمواضيع •
  .س محددةالتمسك غير المرن بروتين وطقو •

اً أو أدوات أخرى لتحديد احتمال الإصابة بالتوحد، وعند الشك بالإصابة تجرى استِبيانيستخدم العديد من الأطباء 
 الكلام يبما أن التوحد متلازمة معقدة لذا وجب وجود لجنة من أطباء العصبية والنفسية وأخصائي. فحوص إضافية

  .شخيص للإجابة عن استفسارام وتقييمهم بالأهل بعد التللاجتماع ني آخرأخصائيينو
 –الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض العقلية "يعتمد التشخيص النهائي على مطابقة جدول خاص يدعى 

  .الملحق ج وهو موجود في ،(DSM-IV, ICD-10) "مرض التوحد
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3.IV. نظريات أسباب التوحد:  
  

  فرط المورفينات والببتيدات .1
 celiac disease الداء البطْنِيتهما بكازين وعلاق/ الغلوتين  .2
  نقص الكبريت الحر .3
 المناعة الذاتية .4
 نظرية اللقاح الثلاثي .5
  نظرية الوراثة .6
  

3.IV.1. فرط المورفينات والببتيدات:   
  إن لمشاات المورفين تأثيرات متنوعة تتجلى بنقص في الإفرازات الحمضية في المعدة ونقص في الغلوتاتيون الكبدي                

كل هذه الأعراض عند مرضى التوحد وتقترح وجود دور هام لناهضات المورفين في             تشاهد  . ي بسيط وتثبيط مناع 
  .المرض

.   توجد زيادة من الببتيدات ذات التأثير المشابه للمورفين في مرضى التوحد والتي يعزى لها أعراض هـذا المـرض                  
حيث وجد أن المورفينات تحرض نقصاً      .  الجسم تمتلك هذه المواد تأثيرات على الهرمونات وعلى التنظيم الهرموني في         

 ضـواد في حـين أن     . corticosteroid كورتيكوسـتيرويد وال ACTH الهُرمون المُوجه لقِشرِ الكُظْر   في كل من    
. الوِطـاء ويعتقد أن كلا التأثيرين السابقين يتم تواسطهما ب       . ACTHتحرض إطلاق   ) Naloxoneمثل  (المورفينات  

   ]49[ . للغددِ التناسلِيةة موجهاتهرمونعدة إلى  بالإضافة LH لهرمونُ المُلَوتِنير للمورفينات خافض لكما وجد تأث
 في مرض Dipeptydal peptidase IV (DPP IV) الدور المحتمل لنقص A. Friedman  من ناحية أخرى درس 

النهايـة  ، وهو يستمر بإزالة حمضين أمينين من  serine peptidase  السيرينبتيدازب من نمط نزيمفهذا الإ. التوحد
 هـو الوحيـد     نزيموهذا الإ . مض الأميني ما قبل الأخير هو البرولين       حتى يصبح الح   الأمينِية للسلْسِلَةِ العديدةِ البِبتيد   
 نـزيم وعند نقص أو فقدان فعالية هذا الإ      ). ببتيد ناهض مورفيني   (casomorphineالمعروف بقدرته على تخريب     

 ـ ويربط العديد من البـاحثين     . في بول الأطفال المتوحدين   ) ببتيد ناهض مورفيني مهلوس    (dermorphinيظهر ال
أعراض التوحد بوجود هذه الببتيدات، خاصة بوجود أعراض مورفينية عند مرضى التوحد تتمثل بتشنجات وزيادة               

  ]50[.على هذا الأمركل الدراسات لكن لا تتفق  ]49[ .توتر عضلات الأمعاء

3.IV.2. نظرية الغلوتين والكازين:  
 مـن جامعـة     Reicheltومن قبل    )إنكلترا( Sutherland من جامعة    Shattockت عدة دراسات من قبل      أجري 

Oslo) النِظام لى مرضى التوحد بتطبيق الع) النرويجالخالي من الغلوتين غِذائِي Gluten والكازين Casein ،تدرسو 
 ـعلاقة تطور الأطفال المتوحدين بتراكي      α-gliadinيتم إنتـاج    . gluteo-morphine و   caso-morphineز ال

، α -gliadinإن الجسم البشري غير قادر على استقلاب . في بعض الأفراد الذين لا يستطيعون  استقلاب الغلوتين
وهذين المستقبلين مترافقين مـع اضـطرابات المـزاج         . D و Cوهذا المركب يرتبط بمستقبلات المورفين من نوعي        
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فض من مستويات الببتيدات المورفينية وتحسن من       يخ الخالي من الغلوتين والكازين      غِذائِيالنِظام  ويبدو أن ال  . السلوكو
  ]51[.دداتزفرص نجاح العلاج كانت  غِذائِيالنِظام  للاًالتطبيق مبكروقد لوحظ أنه كلما كان .  مرضى التوحدحالة

 ونقص مستويات adynylate cyclase إنزيم   إن التحريض المستمر للمستقبلات المورفينية يؤدي إلى إزالة تفعيل 
cAMP  يمكن تأكيـد   . نينوات المنتجة للسيروت  نزيمة وتفعيل الإ  توهذا الأخير ضروري من أجل فسف     .  داخل الخلية

 ـ المفسفر بتحوtryptophan hydroxylase إنزيمحيث يقوم : هذه النظرية بالفحوصات والتجارب المخبرية ل ي
 المفسفر يتحول جزء منه     نزيمنين، وعندما يتراكم التريبتوفان في الخلايا بسبب نقص فعالية الإ         والتريبتوفان إلى سيروت  

   ]51, 49[ .ين بالتوحد الذي يمكن كشفه في بول المصابIAGإلى 
، cAMP يعتمد على وجود تراكيز كافية من carnitine palmitotranferase إنزيم  من ناحية أخرى نجد  أن 

  .  الدسمة طويلة السلسلة إلى الغلاف الخلويالأحماضوبالتالي نجد اضطراب في عمله المرتبط بنقل 

3.IV.3. نظرية الكبريت الحر:  
كمـا أشـار إلى أن   . يت الحر عند الأفراد المتوحدين إلى وجود تراكيز منخفضة من الكبرWaring 1993  أشار 

 المسؤول عـن    نزيمنقص في فعالية الإ   إلى  نقص في شاردة الكبريت وليس       الكبريت الحر يعود سببه إلى       نقص تراكيز 
  ]sulphur-transferase .(]52(السلفرة 

، وأهم هذه التـأثيرات هـي اسـتقلاب         sulphur-transferase إنزيم  تتأثر بعض النواقل العصبية بضعف فعالية       
 ـ      (HT-5)السيروتونين   كما تعزى إلى هذا العوز     .  المهلوس bufotenin وظهور نواتج استقلاب غير اعتيادية مثل ال

والتي تحوي  ) بسبب نكهة الفانيليا  (يات والشوكولا   تأثيرات العديد من الأغذية المهيجة للتوحد مثل التفاح والحمض        
  ]49[ . والعديد من الفينولات مثل الباراسيتاموليليروبينبِ الأخير مسؤول عن استقلاب النزيم الإوهذا .مواد فينولية

 قامت العديد من الدراسات على تقديم جرعات عالية من السيستئين كمصدر للكبريت إلى المرضى علـى شـكل                
 -في محاولة لإيجاد العلاج  –قام أهالي المرضى    . حبوب أو بودرة، لكن هذه الطريقة من العلاج أعطت نتائج متضاربة          

تصاص الكبريت عن طريق الجلد، وقد تم إيراد على أمل ام) Epsom salt(بتطبيق مغاطس أملاح كبريت المغنيزيوم 
  ]49[ . الإشارة إلى تخريش الجلد أيضاًتحالات فردية من النجاح لكن تم

 و اليرقان وحالات مختلفـة مـن        الْتِهاب المَفاصِلِ الروماتويدي   يوجد نقص في الكبريت الحر عند مرضى الشقيقة و        
تؤدي مشاكل السلفرة إلى ضعف قدرة جهاز المناعة         .وتلاحظ هذه الأمراض أحياناً عند مرضى التوحد      . الحساسية

 طَبيعِيـة الفاتِكَة  ال  في الخلايا  اضطراباتعة المتواسطة خلوياً، و   على التعامل مع الانتانات الفيروسية، وإلى ضعف المنا       
natural killer cells . يقترح أن دور مستقبلINFγ     يتأثر بنقص الكبريت الذي يـدخل في تركيـب الـبنى

  ]49[ .الضرورية لعمله

3.IV.4. نظرية المناعة الذاتية:  
حيث تـشاهد   .  إن أحد الأسباب الممكنة للإصابة بمرض التوحد قد يكون خطأً في تنظيم رد الفعل المناعي              

 ـ  myelin basic protein (anti-MBP) لين القاعـدي اعند مرضى التوحد أضداد ذاتية دماغية لبروتين المي
فقد وجدت الدراسـات أن  . neuron-axon filament protein (anti-NAFP) صبون العمِحواروبروتين خيط 

 مـن   %3 و  الطبيعيين من الأطفال % 7 مقارنة مع    MBPمن مرضى التوحد يبدون أضداداً ذاتية تجاه        % 58
  .  Down syndromeعند مرضى متلازمة داون% 0 و العقلية من مرضى الإعاقات%22غين الأصحاء والبال
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 صبةعند دراسة أضداد الحَ، وذلك   مع الأضداد الذاتية   في المصل وسات  الفيرأضداد  وجد ترافق بين دراسات      
)measles-IgG(      وأضداد فيروس الحلأ البشري )HHV-IgG(      مقارنة مع أضـداد MBP    وأضـداد NAFP 

   ]49[.)2الجدول(
  

  ]49[ أضداد الفيروسات عند مرضى التوحدعند تواجد الأضداد الذاتية نسب وجود: 2جدول 

  

  نسبة الارتباط  العلاقة
  MBP  90%لحصبة مع أضدادل IgGإيجابية أضداد 
  NAFP  73%لحصبة مع أضداد ل IgGإيجابية أضداد 
  MBP  84%مع أضداد  لحلأ البشري لIgGإيجابية أضداد 
  NAFP  72%مع أضداد  لحلأ البشري لIgGإيجابية أضداد 

  
  SLEلذِّئْبة الحُمامِية المَجموعِيةع أمراض المناعة الذاتية مثل ا عند مرضى التوحد مالصفات المناعيةوجد تشابه في 
  الشرايينِ الروماتويديالْتِهابوrheumatoid spondylitis   الفَقارِ الروماتويديلْتِهابوا thyroid ومرض الدرقية

rheumatoid arteritis مِدوتالمُع كَّرِيسولينالسعلى الأَن  IDDلُّبال وصدالمُ تدعتmultiple sclerosis.49[:وهي كالتالي[  
 .حيث تبدو زيادة واضحة في معدلات الإصابة عند التوائم أحادية الزيجوت: الأُهبة الوراثية •
 .أضعاف منها عند الإناث 5-4تبدو زيادة المرض عند الذكور : عامل الجنس •
  بشكل غير مباشر للخلاَياالفَيروسة المُضخمة وrubellaفقد تم ربط الحصبة الألمانية : تقدح بالميكروبات •

 .بالتوحد
 .لقد وجدت أضداد خاصة بالأم عند مرضى التوحد: العوامل الخاصة بالأم •
 ).6على الصبغي (جينياً مع التوحد  MHA التوافُقِ النسيجِي الكَبِيرمستضِدترافق  •
 .التفعيل المناعي •

لأطفال المصابين يبدو أم حيث أن ا. ن المناعة الذاتية ذات دور هام كبير في التسبب بالتوحدأهذا ما يقترح  
لكن على الرغم من كل الدراسات . يفشلون في الحصول على رد فعل مناعي مناسب تجاه بروتينات الدماغ

 وعدم القدرة على ة جداً بسبب نقص الخزعات وتشريح الجثثدودبحاث ما زالت محالأالسلوكية للمرضى فإن 
 . في مجال المناعة الذاتيةتقديم أي استنتاج مؤكد

  

3.IV.5. نظرية اللقاح:  
لقاح رض التوحد بشكل مفاجئ بعد إعطاء  النظريات بالملاحظات السريرية حول بدء أعراض مإحدىتستعين    

كما تنتقد الموقف الحكومي غير الحاسم ، MMR (measles-mumps-rubella vaccine)الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية 
تنفي   FDA )(Food and drug association لكن هيئة الغذاء والدواء الأمريكية ]53[.في إصلاح عملية تصنيع اللقاح

في أربع  "]IOM (Institute of Medicine’s): ]54مستشهدة بتقرير عن لجنة من معهد الطب   نفياً قاطعاًالاحتمالهذا 
كما راجعت اللجنة العديد من . والتوحد MMR  باستمرار عدم وجود علاقة بين لقاحتظهرأعشرة دراسة كبيرة 
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".  الأدلةةقصامحدودة ونأن هذه الدراسات الدراسات التي ذكرت وجود علاقة بين اللقاح والتوحد ووجدت 
   ]54[.أوصت اللجنة بعدم تعديل اللقاح واستمرار التلقيح به

  

3.IV.6. نظرية الوراثة   
 تشير معظم الدراسات الجديدة إلى أن العوامل المسببة للتوحد تميل أن تكون وراثية متعددة الجينات حيث يعتقد أن 

حيث تسبب بعض الجينات في . هناك ما يزيد عن عشرة جينات على صبغيات مختلفة مسؤولة عن أعراض التوحد
, 55[جعل الفرد أكثر عرضة للإصابة بالتوحد، بينما تؤثر جينات أخرى على ظهور بعض الأعراض أو شدة الإصابة

  .)ج في الملحق ج-3راجع الجدول ( قائمة  بالصبغيات التي تم تحديدها كعامل مفرد مؤهب للتوحد 3ففي الجدول. ]56
  

  
  

  ]55[أهم الأسباب الجينية التي ترتبط بالتوحد على كل الجينوم ونسب انتشارها: 3جدول 

  
    
  
  

تونين أو ما و  إنّ وجود دلائل على نوع من الوراثة لهذا المرض أدى لشك مبدئي حول علاقة مع جين ناقل السير
كما تدل . )gamma-aminobutyric acid receptor subunit beta3(  (GABRB3)المدعو GABAقبل  لمست3تحت الوحدة بيتا 

 الذين لهما دور هام في مرحلة التطور 7المتوضع على الكروموزوم HOXA1دراسات أخرى على وجود علاقة لجين 
 المشفر لبروتين المتقدرات الحامل SLC25A12  وتقترح دراسات أخرى الجين]57[.الجنيني للتعبير عن الجينات الأخرى

.2q31 غلوتامات والموجود على الموقع/للأسبارتات
]58[    

  

3.V.  الهش× التوحد والصبغي  
 الهش هي أحد أسباب التوحد بل يتم التفريق بين الحالتين Xد كثير من الباحثين أن متلازمة الصبغي لا يع

لكن ما زال العديد من الباحثين . autistic-likeعلى أساس أن أعراض هذه المتلازمة مشاة للتوحد 
  من %16 -% 2.5 الهش كسببٍ مهمٍ في التوحد مسؤولاً عن نسبة تتراوح بين  Xيدرجون الصبغي 

  . ) على الترتيب]52[ و]59[ المرجع(إجمالي حالات التوحد 
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 مما يبرر ASDs الهش مع اضطرابات طيف التوحد Xتتشابه أعراض بعض المصابين بمتلازمة الصبغي 
 الهش يعانون من Xمن المصابين بمتلازمة الصبغي % 21مع العلم أن حوالي . تصنيفهم كمرضى توحد

  . ]60[أعراض توحدية 
دور هام في التطور الإدراكي، فهو مسؤولٌ عن التثبيط طويل الأمد للنهايات  mGluR5رح للمستقبل تقْإ

هذا الدور مهم في تطور الدماغ الطبيعي . المشبكية الضعيفة، ويسبب ضمورها وزوالها على المدى الطويل
 يتحكم. خرى المفعلة بشكل متكرركي يتم إزالة الوصلات المشبكية غير المفعلة ويتم تقوية النهايات الأ

FMRPفي تثبيط صنع الناتج البروتيني الوسيط لعمل  mGluR5إن .  فيضع حداً لتخريب النهايات المشبكية
تعزى لهذه العيوب في .  يتظاهر باتصال الخلايا العصبية بمشابك ضعيفة ومتطاولة وغير ناضجةFMRPغياب 

ة وفرط الأرجية للتحريض باللمس والصعوبات الاجتماعية المشابك أعراض الصرع والإعاقة العقلي
  ]61[.وحتى البراز الرخو) الأعراض التوحدية(

  

3.VI. علاج التوحد:  
وأفضل . لا يوجد علاج واضح للتوحد، فكل العلاجات الموجودة تستهدف أعراضاً محددة وتنتج تحسناً جيداً للحالة

صل ضعف التواصل الاجتماعي ومشاكل في التوا(مرض التوحد في  المشكلة المركزيةالعلاجات هي التي تستهدف 
معظم الخبراء يجمعون بين الطرق المختلفة والتي تقسم عملياً ). الكلامي والجسدي والاهتمامات الروتينية والهوسية

  :إلى
 يستخدم الخبراء جلسات مركزة تستهدف تعلم المهارات لمساعدة :التدخلات السلوكية والتعليمية •

لسات التثقيف للأهل والأخوة على تساعد ج. الأطفال على اكتساب المهارات الاجتماعية واللغوية
  .الاندماج في بعض التغيرات التي تحدث عند وجود طفل توحدي

يصف الأطباء عادة الأدوية المضادة للاكتئاب للسيطرة على أعراض الهياج والاكتئاب : العلاج الدوائي •
يمكن . دةتستخدم مضادات الذهان في علاج الاضطرابات السلوكية الحا. واضطراب الوسواس القهري

 أحياناً في علاج ةتستخدم الأدوية المنبه. علاج نوبات الاختلاج بواحد أو أكثر من مضادات الاختلاج
 . اضطراب الانتباه وفرط النشاط

توجد العديد من العلاجات التي يثار حولها جدل كبير من ناحية الفائدة والتقييم وقليل : علاجات أخرى •
تتطلب بعض العلاجات  .ا يجب توخي الحذر قبل اعتماد أحدهالذ. منها يتم دعمه بدراسات جدية

 .ادات الحيوية وهرمون السكريتينض، وبعض الم)Vit B12 وVit B6(استخدام المتممات الغذائية 
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