
  (ASD) اضطراب طيف التوحد

 

 المقدمة: 

 
( هو حالة تظهر في وقت مبكر جداً من نمو الطفولة، وتختلف في شدتها، وتتميز بضعف  ASDاضطراب طيف التوحد )

المهارات الاجتماعية، ومشاكل التواصل، والأفعال المتكررة. يمكن أن تتداخل هذه الصعوبات مع قدرة الأفراد المتأثرين على  

البيئات الاجتماعية والأكاديمية والتوظيفية. يتعرض الأشخاص المصابون باضطراب طيف التوحد أيضًا لخطر  العمل في 

 متزايد للإصابة بمشاكل نفسية مثل القلق والاكتئاب واضطراب الوسواس القهري واضطرابات الأكل.

 

في عمر سنة إلى سنتين، يعاني الأشخاص المصابون باضطراب طيف التوحد من ضعف القدرة على التفاعل مع الآخرين؛  

غالبًا ما يكونون أكثر راحة في التعامل مع الأشياء. يواجه الأفراد المتأثرون صعوبة في فهم واستخدام الإشارات الاجتماعية 

ت الوجه والإيماءات ولغة الجسد. عدم القدرة على التعرف على هذه الإشارات  غير اللفظية مثل التواصل البصري وتعبيرا

واستخدامها يجعل من الصعب على الأفراد المتضررين فهم مشاعر الآخرين أو التعبير عن مشاعرهم بشكل مناسب. يمكن في 

الاجتماعي، قبل سن الثانية.   بعض الأحيان اكتشاف علامات اضطراب طيف التوحد، مثل انخفاض التواصل البصري والتفاعل

سنوات، عندما تكون مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية أكثر تقدمًا،   4و 2ومع ذلك، يتم تشخيص الحالة عادةً بين عمر 

 مثل تعلم اللعب مع الآخرين. عادة ما تبدأ في التطور. 

 

يمكن أن تشمل الإجراءات المتكررة في اضطراب طيف التوحد إجراءات بسيطة مثل التأرجح، أو الرفرفة باليد، أو تكرار  

الكلمات أو الأصوات )الصدى(. غالبًا ما يتطرق الأفراد المتأثرون إلى أفكار معينة أو يعبرون عنها بشكل متكرر؛ هذه السمة 

ون باضطراب طيف التوحد إلى أن يكونوا صارمين بشأن إجراءاتهم الروتينية المحددة تسمى المثابرة. يميل الأشخاص المصاب

وقد يقاومون بقوة الاضطرابات مثل التغييرات في الجدول الزمني. وقد يجدون أيضًا صعوبة في تحمل المحفزات الحسية مثل 

 الضوضاء العالية أو الأضواء الساطعة.

 

في حين أن الصعوبات الاجتماعية والتواصلية والأفعال غير العادية تحدد اضطراب طيف التوحد، إلا أن الأفراد المتأثرين 

يمكن أن يتمتعوا بمجموعة واسعة من القدرات الفكرية والمهارات اللغوية. يعاني غالبية الأشخاص المصابين باضطراب طيف 

إلى فوق المتوسط. يتمتع البعض بقدرات معرفية سطة، بينما يتمتع الآخرون بذكاء متوسط التوحد من إعاقة ذهنية خفيفة إلى متو

 خاصة تتجاوز إلى حد كبير مستوى أدائهم الإجمالي، غالبًا في مجالات مثل الموسيقى أو الرياضيات أو الذاكرة.

بعض الأشخاص الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد لا يتحدثون على الإطلاق، بينما يستخدم البعض الآخر اللغة بطلاقة.  

ومع ذلك، فإن المتحدثين بطلاقة الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد غالبًا ما يعانون من مشاكل مرتبطة بالتواصل 

 اللفظي. 

 

 قد يتحدثون بصوت رتيب، أو لديهم سلوكيات صوتية غير عادية، أو يختارون موضوعات غير عادية للمحادثة. 

 

.  التوحد طيف اضطراب تشخيص تحت معًا منفصلة حالات أنها على تصُنف كانت التي التشخيصات من العديد تجميع الآن يتم

  غائب، أو محدود تواصل المصابين الأفراد لدى يكون عندما استخدامه تم مصطلح هو التوحد اضطراب المثال، سبيل على

 على سابقًا تطبيقه تم تشخيصًا أسبرجر متلازمة  كانت ذلك، من النقيض على. الذهنية بالإعاقة مصحوبًا ذلك يكون ما وغالبًا

  الأوسع التشخيص إنشاء تم. لغتهم تطور في يتأخروا لم والذين المتوسط فوق أو المتوسط الذكاء ذوي المصابين الأفراد

  وقد الأضيق، للتشخيصات الصارمة التعريفات نطاق خارج يقعون المصابين الأفراد من العديد لأن التوحد طيف لاضطراب

 لا الفرعية الأنواع بأحد سابقًا تشخيصهم تم الذين الأفراد بعض فإن ذلك، ومع. الوقت بمرور والتواصلية  الفكرية قدراتهم تتغير

 . الجديد الشامل التشخيص معايير  جميع الآن يستوفون

 

 

 

 

 



 الأنتشار: 
 في بسرعة التوحد طيف باضطراب  إصابتهم تشخيص تم الذين الأطفال عدد تزايد وقد شائعة،  حالة التوحد طيف اضطراب يعد

 في. طفلاً  44 كل من 1 بنسبة المتحدة الولايات في الاضطراب هذا انتشار معدل يقدر ،2021  عام وفي. الماضية القليلة العقود

. 2000 كل من 1 بحوالي التوحد مرض انتشار معدل عن الإبلاغ تم التوحد، طيف اضطراب مصطلح استخدام قبل الثمانينيات،

 طريقة في تغيرات  يعكس أو التوحد طيف اضطراب انتشار في حقيقية زيادة يمثل هذا كان إذا ما الواضح غير فمن ذلك، ومع

 .الاضطراب خصائص وتصنيف تشخيص

 

 . بالفتيات مقارنة مرات أربع  من أكثر الأولاد عند شائعًا التوحد طيف اضطراب يعد:  ملاحظة

 

 : الأسباب

 

 

 هذه من  كبير عدد تأكيد يتم لم ولكن التوحد، طيف باضطراب مرتبطة جين 1000 من أكثر في التغيرات أن عن الإبلاغ تم

 يتأثر لن ولكن التوحد، طيف  باضطراب الإصابة خطر على  تؤثر الشائعة الجينية الاختلافات من العديد أن يعُتقد.  الارتباطات

  صغير تأثير لها الجينية الاختلافات معظم فردي، بشكل. الجينية الاختلافات هذه من أكثر أو واحد لديهم الذين الأشخاص جميع

 .التوحد طيف باضطراب الإصابة خطر من بالمائة 80 إلى 40 بنسبة تساهم الوراثية العوامل أن إلى التقديرات تشير. فقط

 الولادة، ومضاعفات الوالدين،  عمر مثل البيئية، الخطر عوامل مع  جنب إلى جنبًا الجينية المتغيرات عن الناجم  الخطر إن

 .المعقدة الحالة بهذه  الفرد إصابة خطر يحدد تحديدها، يتم لم التي العوامل من وغيرها

 

  طفرات أن يعُتقد التوحد، طيف باضطراب المصابين الأشخاص من بالمائة 4 إلى 2 حوالي أن يعتقد ذلك، من النقيض على

  أيضًا تتضمن التي المتلازمات سمات من سمة تكون ما وغالبًا  الحالة، سبب هي الكروموسوم في تشوهات أو نادرة جينية

 .  الجسم من مختلفة أجزاء على تؤثر إضافية وأعراض علامات

 

  التوحد طيف اضطراب  إلى بالإضافة. ADNP متلازمة يسمى اضطرابًا ADNP جين في الطفرات تسبب المثال، سبيل على

  الجينات بعض. الأخرى والأعراض العلامات من واسعة ومجموعة مميزة وجه ملامح الحالة هذه تتضمن الذهنية، والإعاقة

  هي أخرى، وأعراض بعلامات مصحوبة تكون ما وغالبًا التوحد، طيف باضطراب النادرة الطفرات فيها ترتبط التي الأخرى

ARID1B، وASH1L، وCHD2، وCHD8، وDYRK1A ، وPOGZ، وSHANK3، وSYNGAP1 .معظم في  

 . فقط واحد جين في الطفرات تحدث نادرة، جينية طفرات عن الناجم التوحد طيف باضطراب المصابين الأفراد

 

  على الجينات هذه من المنتجة البروتينات تؤثر. الدماغ نمو في التوحد طيف باضطراب المرتبطة الجينات من العديد تشارك

  عدد على بعضها يؤثر(. العصبية الخلايا) العصبية الخلايا وتنظيم ونمو إنتاج ذلك في بما الدماغ، نمو من متعددة جوانب

  المشابك) العصبية الخلايا بين الاتصالات وظيفة أو تطوير في الآخر بعضها يشارك بينما إنتاجها،  يتم التي العصبية الخلايا

 المشابك عند المستلمة الإشارات تحمل التي( التشعبات) الخلية إسقاطات أو  أخرى، إلى خلية من الاتصال يحدث حيث( العصبية

  التحكم خلال من النمو على  التوحد طيف باضطراب المرتبطة الأخرى الجينات من العديد تؤثر. العصبية الخلايا إلى العصبية

 .الأخرى البروتينات أو الجينات نشاط( تنظيم)

 

 ذلك، ومع. معروفة غير التوحد طيف اضطراب بتطور وغيرها الجينات هذه في التغيرات بها ترتبط التي المحددة الطرق إن

  الخلايا من عدد التوحد طيف باضطراب المصابين الأشخاص بعض لدى يكون الدماغ،  نمو أثناء  أنه إلى الدراسات تشير

 هناك تكون ما غالبًا ذلك، إلى بالإضافة(. القشرة) للدماغ الخارجي السطح من أجزاء في نمو وفرط  الطبيعي من أكثر العصبية

  النمو أثناء تنشأ والتي طبقات، ست من عادةً   الدماغية القشرة  تتكون. للقشرة الطبيعية البنية إزعاج يتم حيث مكتملة غير مناطق

 الخلايا تشوهات تحدث. العصبي الاتصال من مختلفة وأنماط متخصصة عصبية خلايا على طبقة كل وتحتوي الولادة، قبل

 أن يعُتقد. واللغة الاجتماعي والسلوك العواطف في تشارك والتي  القشرة،  من والصدغي الجبهي الفصين في والدماغ العصبية

 .التوحد طيف لاضطراب المميز المعرفي والأداء والتواصل الاجتماعية التنشئة في الاختلافات وراء تكمن التشوهات هذه

 

 

 



 :التوحد طيف باضطراب المرتبطة الجينات حول المزيد على تعرف

 •ADNP 

 •ANK2 

 •ARID1B 

 •ASH1L 

 •CHD2 

 •CHD8 

 •CTNND2 

 •DYRK1A 

 •GRIN2B 

 •KCNQ3 

 •MECP2 

 •POGZ 

 •PTEN 

 •RELN 

 •SHANK3 

 •SYNGAP1 

 •UBE3A 

 

 NCBI Gene من إضافية معلومات

 

 •ASXL3 

 •CACNA1H • CNTN4 

 •CNTNAP2 • DSCAM 

 •EIF4E 

 •GABRB3 • KATNAL2 • KCNQ5 

 •KDM5A 

 •KDM5B 

 •MYT1L 

 •NLGN1 

 •NLGN3 

 •NRXN1 

 •PTCHD1 • RPL10 

 •SCN2A 

 •SHANK2 • SYN1 

 •SYN2 

 •TBR1 

 •TMLHE 

 

 

 

 

 

 

 

 



 طريقة التوريث: 

 

  غير  يكون ما عادة  الوراثة نمط  لكن  العائلات، في الانتشار إلى التوحد  طيف اضطراب يميل 

  طيف   باضطراب مرتبطة   جينية  تغيرات من يعانون الذين  الأشخاص يرث ما عادةً . معروف

  طيف  اضطراب  يكون  عندما. نفسها الحالة من  بدلاً  بالحالة، للإصابة متزايداً خطرًا  التوحد

 . المتلازمة تلك وراثة   لنمط وفقًا ينتقل  أن  الممكن فمن أخرى، وراثية لمتلازمة سمة التوحد

 
 أسماء أخرى لهذا المرض: 

 
 •ASD 

 •Autistic continuum 

 •Pervasive developmental diso 

 

 : إضافية وموارد معلومات

 الجينية الاختبارات معلومات

  التوحد طيف اضطراب: الجينية الاختبارات سجل •

 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/g tr/conditions/C1510586/) 

 

 والنادرة الوراثية الأمراض معلومات مركز

 النادر  التوحد مرض •

 (https://rarediseases.info.nih.gov/diseases/10248/index ) 

 

 والمناصرة  المرضى دعم موارد

 

  النادرة للاضطرابات الوطنية المنظمة •

(NORD) 

)https://rarediseases.org/(  

 

 السريرية التجارب

 •ClinicalTrials.gov 

 (https://clinicaltrials.gov/search?cond=%22Autism spectrum disor der%22) 

 

 

  التوحد•  OMIM  من والأمراض الجينات كتالوج

(https://omim.org/entry/209850) 

 

 PubMed على العلمية المقالات

• PubMed 

 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28Autism+Spectrum+Disorder% 

5BMAJR%5D%29+AND+%28autism+spectrum+disorder%5BTI%5D%29+AND+revi 

ew%5Bpt%5D+AND+5%الإنجليزيةBla%5D+AND+human%5Bmh%5D+AND+%22last+ 

720+days%22%5Bdp%5D ) 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/g%20tr/conditions/C1510586/
https://rarediseases.info.nih.gov/diseases/10248/index
https://rarediseases.org/
https://omim.org/entry/209850
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