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روانپزش کودک و نوجوان، با بیان اینه نشانههای ابتلا به اوتیسم غالبا پیش از سه سال مشخص
م شوند، گفت: اصرار زیاد به ینواخت از مهمترین نشانههای اختلال طیف اوتیسم است.

امین ماهورام، با اشاره به نشانههای اوتیسم خفیف، اظهار کرد: رفتارهای تراری و علاقمندیهای
محدود، از ویژگهای اصل مبتلایان به طیف اوتیسم با هر شدت است. در گروه از کودکان مبتلا
عملرد خوب زبان و هوش در کنار ویژگهای ذکر شده دیده مشود که اختلال آنها آسپرگر نام دارد.

دستیار روانپزش کودک و نوجوان با تاکید بر اینه مبتلایان به طیف اوتیسم به سخت ارتباط دوطرفه
یا دوسویه برقرار مکنند ادامه داد: عدم به اشتراک گذاری مناسب علایق خود و پاسخ مناسب به علایق
و احساسات دیران، مشل در برقراری ارتباط چشم به جا و کاف، ضعیف عمل کردن زبان بدن و
ارتباط کلام و یا غیر کلام مشلدار در این افراد بارز است. این افراد نه متوانند به قدر کاف از
حالت چهره و بدن دیران به افار و احساسات آنها پ ببرند و نه متوانند به درست احساسات خود را

در چهره، تن صدا یا حالت بدن نشان دهند.

ماهورام با اشاره به اینه مبتلایان به اوتیسم در دوست یاب نیز دچار مشل هستند ادامه داد: کودکان به
طور معمول قبل از سن مدرسه، بازیهای تخیل دارند و با دوستان همسن بازی کرده و به آنها توجه
نشان مدهند. اما کودکان طیف اوتیسم در بازیهای تخیل که با خودشان انجام مدهند نقص دارند یا
در سنین بالاتری به این بازیها دست پیدا مکنند. از طرف در بازی با همسالان نیز نقص دارند و ممن
است وارد بازی با آنها نشوند یا نتوانند روابط مناسب در دوست و بازیهای تعامل برقرار کنند. این

اشالات، به درجات در فرم خفیف طیف اوتیسم یا آسپرگر نیز دیده مشود.

وی ادامـه داد: مبتلایـان بـه اختلال طیـف اوتیسـم ممـن اسـت کلام یـا واژهای را بـه صـورت غیـر عـادی
چندین بار ترار کنند، مثلا کودک ممن است در پاسخ به مادر خود که از او پرسیده “اسباب بازی
مخواه؟ ” بوید اسباب بازی مخواه؟ و یا در زمان دیری این جمله را بدون هدف ترار کند.
ممن است این کودکان جملات را به طور ناقص بویند یا ضمایر را جا به جا استفاده کنند، اما این
مشلات زبـان در فـرم خفیـف طیـف اوتیسـم بـا عملـرد بـالا یـا همـان آسـپرگر بـه نـدرت دیـده مشـود.
برعس، کودکان مبتلا به آسپرگر ممن است حت مهارتهای گفتاری بالای داشته باشند، اما نمتوانند
از این مهارتها استفاده کنند و یا آن را با مهارتهای زبان غیر کلام به درست در روابط اجتماع
کنایه، و ظرایف زبان ،(ژستها و حرکات مناسب بدن و چهره) همراه کنند. این افراد در درک شوخ
مانند اینه چه حرف در چه محیط باید یا نباید زده شود، ضعف دارند و به همین دلیل به رغم هوش

کاف، ممن است افرادی با درک پایینتر از سن به نظر برسند.

ماهورام ادامه داد: اصرار زیاد به ینواخت از مهمترین نشانههای اختلال طیف اوتیسم است، به این
معن که تغییر در روتین زندگ برای مبتلایان به طیف اوتیسم خوشایند نیست و حت ممن است از این
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مساله آشفته نیز بشوند. از طرف علاقههای محدود دارند مثلا ممن است غذاهای جدید را امتحان
ننند، یا اصرار داشته باشند غذا را با ی شل و فرم ثابت مصرف کنند و یا فقط فعالیت خاص مانند

بعض از مطالب علم یا اخبار را دنبال کنند که گاه حت برای سن آنها نامتناسب به نظر مرسد.

ماهورام گفت: در مبتلایان به این اختلالات، کم حس و یا پرحس نیز وجود دارد، این کودکان ممن
است نسبت به لمس حساس باشند مثلا مارک پشت لباس، کش جوراب یا شلوار و یا لمس شدن توسط
دیران آنها را آزار بدهد. ممن است نسبت به درد حساس باشند یا برعس هیچ واکنش به درد نداشته

باشند و یا حت به بوها و مزهها حساس شوند.

وی در ادامه به نشانههای اوتیسم خفیف و شدید نیز پرداخت و توضیح داد: با توجه به نشانههای ابتلاء به
طیف اوتیسم که در بالا به آن اشاره شد، چنانچه فردی از هر حوزه از علائم طیف اوتیسم (یعن مشل
در ارتباط با دیران و همچنین رفتارها یا علاقههای محدود و تراری و مسائل حس) چند نشانه را
ذهن و توانای ل باشد و همچنین ضریب هوشامل و یادگیری زبان دچار مشداشته باشد و در ت
پایین داشته باشد مبتلا به نوع شدیدتر اختلال طیف اوتیسم است. وی افزود: در عین حال افرادی که
اختلال ذهن و یا مشل در یادگیری ندارند، و نشانههای کمتر یا کمرنتری از اختلال را نشان مدهند،

به فرمهای خفیف این طیف مبتلا هستند.

دستیار فوق تخصص روانپزش کودک و نوجوان با بیان اینه اختلال طیف اوتیسم درمان قطع و یا
راه مشخص پیشیری ندارد، ادامه داد: مانیسم ایجاد این بیماری و عوامل دخیل در آن تا حد زیادی
ناشناخته است و قسمتهای هم که مشخص است ژنتی بوده اما هنوز آزمایشات ژنتی قادر به
شناسای آن نیستند. با این حال، مداخله درمان زودرس به صورت بازتوان مورد توجه است و متواند

از بسیاری از مشلات بزرگسال برای این کودکان جلوگیری کند.

ماهورام با بیان اینه نشانههای ابتلاء به اوتیسم غالباً در سن کمتر از سه سال مشخص مشوند، ادامه
داد: اگر کودک رفتارهای تراری زیادی از خود نشان مدهد، بازیهای محدود دارد، و در توجه به
محیطهای اجتماع نقص دارد، حت اگر از نظر زبان باز کردن و یا سایر فعالیتهای ذهن مشل
خاص نداشته باشد بهتر است در همان سنین اوایل کودک مورد معاینهی روانپزش کودک و نوجوان

قرار گیرد تا مشخص شود آیا مبتلا به فرم خفیف طیف اوتیسم یا آسپرگر هست یا خیر.

وی در پاسخ به این سوال که آیا به دلیل خفیف بودن نشانهها احتمال عدم تشخیص اختلال اوتیسم وجود
اگـر بـا مشاهـده نشانههـای اولیـه بـرای تشخیـص بـه پزشـ دارد گفـت: بلـه، ایـن احتمـال هسـت، ولـ

متخصص مراجعه شود متوان اقدامات توانبخش را سریعتر آغاز کرد.

ماهورام با بیان این موضوع که توانبخش ذهن‐شناخت، حرکت، حس و گفتاردرمان در مبتلایان به
طیف اوتیسم با هر شدت اهمیت زیادی دارد ادامه داد: کاردرمانهای مختلف و خاص این اختلال،
متواند در کاهش نشانههای اختلال طیف اوتیسم و حت در فرم خفیف آن یا همان آسپرگر اثر گذار

باشد.

وی افزود: در بزرگسال شدت مشلات و علامتهای اوتیسم کمتر است و احتمال اینه به مرور بتوان



از شدت مشلات کاست وجود دارد.

ماهورام درباره پیشرفت درمان در مبتلایان به اوتیسم نیز ادامه داد: گزینههای درمان آنچنان زیاد نیستند
ول این موضوع که فرد مبتلا از نظر هوش، زبان و عملرد در چه وضعیت قرار دارد در میزان پاسخ
بـه درمـان و بهبـود بیشتـر علائـم در بزرگسـال اهمیـت دارد. از طرفـ هرچقـدر درمـان در سـنین پـایینتر

شروع شود امان بیشتری برای کمتر شدن نشانهها وجود خواهد داشت.

این دستیار فوق تخصص روانپزش کودک و نوجوان دانشاه به خانوادههای مبتلایان به طیف اوتیسم،
توصیه کرد: هر علامت و نشانهای که برای خانوادهی کودک غیر عادی است باید برای بررس بیشتر
پییـری شـود و مهـم اسـت کـه خانوادههـا هرگـز رفتـار غیرطـبیع کـودک را بـر مبنـای تصـورات خـود و
اطرافیان تفسیر نرده و ارزیاب کودک را در همان سنین پایین توسط روانپزش کودک و نوجوان و یا

متخصص مغز و اعصاب کودک انجام دهند و در صورت لزوم درمان را آغاز کنند.

وی در خـاتمه اضـافه کـرد: خانوادههـا در صـورت مشاهـده هرگـونه نشـانهای کـه شـ بـه اختلال طیـف
اوتیسم را بر مانیزد متوانند برای بررس، تشخیص و درمان کودکان، خدمات پزش تخصص و
فوق تخصص را با تعرفههای دولت در بیمارستانهای امام حسین (ع) و بیمارستان کودکان مفید تحت

پوشش دانشاه علوم پزش شهید بهشت دریافت کنند.


