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    مݏݵص: 

) الذاتوʈة  طيف  اضطراب  التوحد/  عصۗܣ  ʇASDعرف  اضطراب  انه   ʄعڴ  () التفاعل neurodéveloppementalنماǿي  قدرات   ʄعڴ سلبا  يؤثر   (

  العصۗܣ الاجتماڤʏ، مɺارات التواصل وعدد من مجالات الاɸتمامات. ، حاولت العديد من التيارات ان تقدم تفسرا لɺذا الاضطراب عڴʄ غرار الاتجاه  

لعصۗܣ ࢭʏ الطفولة المبكرة، Ȋعض الوظائف يمكن أن تɢون مضطرȋة.و نظرا  الفرضية اݍݰالية"الفرضية العصȎية النمائية" Ȗش؈ف إڲʄ أنه خلال النܸݮ ا

د  لأن ɸذه الاضطرابات تحدث ࢭʏ مراحل مختلفة من النمو العصۗܣ الوظيفي، يمكن أن تɢون قادرة عڴʄ شرح كيف أن عڴʄ المستوى الإɠليɴيɢي يوج

لتوحد أو القدرات اݝݵتلفة ب؈ن طفل لديه توحد و آخر أو عند نفس الطفل اختلاف كب؈ف لدى الفرد نفسه مقارنة مع آخرʈن سواء فيما يخص مظاɸر ا

 ࢭʏ مراحل مختلفة ࢭʏ حياته. عندما ٱڈتم اݝݵتص بالتوحد حسب النظرʈة العصȎية النمائية سيجد أٰڈا تنقسم إڲʄ تيارʈن مختلف؈ن .    

  .التيار الأول يضم باحث؈ن ʇعتفون التوحد كنȘيجة لȘشوɸات بɴيوʈة ɸامة 

التيار الثاɲي يطرح فرضية ان التوحد نȘيجة Ȗشوɸات وظيفية اك؆ف مٔڈا Ȗشوɸات بɴيوʈة لذلك سنحاول من خلال ɸذه الورقة البحثية توضيح  

ݳ اݍݵصوصية   التوحد  طيف باضطراب لفئة المصاب؈ن  الف؈قيولوجية  وجɺة نظر العلوم العصȎية  للتوحد.وɸو ما يوܷ

ɠية النمائية، التوحدية: حلمات مفتاȎة العصʈة، النظرʈيوɴات البɸشوȘات الوظيفية، الɸشوȘال. 
 

ABSTRACT:  
Enter Autism / ASD is defined as a neurodevelopmental disorde that affects social interaction skills, 

communication skills and a number of areas of interest 
Many currents tried to Explain this disorder as - neurodevelopmental theory 
The "neurodevelopmental hypothesis" indicates that during neurological maturity of early childhood, certain 

functions can be disrupted. 
The second current  hypothesis Considered that  autism is the result of functional    abnormal structural 

anomalies 
Through this study, we try to clarify the psychoneurobilogical basis of autism.as neurodevelopmental theory 

explains it 
Keywords: Autism, neurodevelopmental theory, Structural anomalies, Functional anomalies 

  

  : الورقة البحثية   مقدمة -1

التوحد اضطراب شديد يظɺر قبل سن الثالثة، و يتم؈ق بمجموعة من الأعراض المتلازمة والإعاقات السلوكية الۘܣ أثارت  

اɸتمام كث؈ف من العلماء، و ما زالت Ȗشɢل تحديا لɺم منذ أك؆ف من خمس؈ن عاما. لقد جذب التوحد قدرا ɸائلا من اɸتمام علماء 

لأطفال، و اختصاصۛܣ الأعصاب و المرȋ؈ن و اݝݵتص؈ن بالاضطرابات اللغوʈة، فضلا عن الآباء،  النفس و الأطباء النفسي؈ن و أطباء ا

اب و ذلك لما له من تأث؈ف واܷݳ ࢭʏ الأسرة و اݝݨتمع، و لما يتم؈ق به من أعراض غرʈبة و مث؈فة، بالإضافة إڲʄ تأث؈فه ࢭʏ حياة الطفل المص 
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ʄ اɸتمام العامة متأثرʈن بالأفلام و بوسائل الإعلام المرئية و المسموعة الۘܣ تناولت بالتوحد و اݝݰيط؈ن به. كما استحوذ التوحد عڴ

 التوحد. وʈمكن بداية تقديم Ȗعرʈف للتوحد من خلال :

"التوحدية نوع من الاضطرابات التطورʈة والۘܣ تظɺر خلال السنوات الأوڲʄ من العمر،   Ȗعرʈف اݍݨمعية الأمرʈكية للتوحد:

نتاج لاضطر  النمو فيجعل الاتصال الاجتماڤʏ  وتɢون   ʏمختلف نواڌ ʄتؤثر عڴ  ʏالتاڲȋو اݝݸ،  تؤثر عڴʄ وظائف  ابات ف؈قيولوجية 

  ،ʏستجيبون للأشياء أك؆ف من استجابْڈم للأܧݵاص". (السيد الرفاڤʇ ؤلاء الأطفالɸ ،1999صعبا، سواء اللفظي أو غ؈ف اللفظي ،

  ). 97ص 

خلل ࢭʏ التفاعل الاجتماڤʏ والتواصل اللفظي وغ؈ف اللفظي، وكث؈ف مٔڈم   "التوحدي ɸو ܧݵص لديه Ȗعرʈف أحمد عɢاشة:

يظɺرون الفزع واݍݵوف واضطرابات النوم والأɠل ونوȋات المزاج العصۗܣ والعدوان ويذاء الذات مثل عض الرسغ، كما أن أغلّڈم 

صعوȋة ࢭʏ تطبيق المفاɸيم النظرʈة عڴʄ اتخاذ    يفتقدون التلقائية والمبادرة والقدرة عڴʄ الابتɢار ࢭʏ شغل أوقات فراغɺم، وʈجدون 

  ) 753، ص2003القرار ࢭʏ العمل".(عɢاشة أحمد، 

"التوحد ɸو ܿݨز ʇعيق تطوʈر المɺارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغ؈ف اللفظي، واللعب التخيڴȖ    ʏعرʈف محمد عدنان: 

لالɺا جمع المعلومات ومعاݍݨْڈا بواسطة الدماغ مسȎبة  والإبداڤʏ، وɸو نȘيجة اضطراب عصۗܣ يؤثر عڴʄ الطرʈقة الۘܣ يتم من خ

مشكلات مع الأفراد وعدم القدرة عڴʄ اللعب واستخدام وقت الفراغ وعدم القدرة عڴʄ البناء والملائمة التخيلية". (محمد عدنان، 

  ). 7، ص 2007

بدقة، وʈظɺر خلال السنوات    "التوحد ɸو خلل وظيفي ࢭʏ اݝݸ لم يصل العلم Ȋعد لتحديد أسبابه  Ȗعرʈف عصام النمر:

  ).201، ص  2008الأوڲʄ من عمر الطفل، وʈمتاز بقصور وتأخر ࢭʏ النمو الاجتماڤʏ والإدراɠي والتواصل مع الآخرʈن". (عصام النمر،  

"ɸو اضطراب نماǿي يظɺر ࢭʏ السنوات الثلاثة الأوڲʄ من عمر الطفل، وʈؤدي إڲʄ ܿݨز ࢭȖ    ʏعرʈف منظومة الܶݰة العالمية:

  ). 225، ص 2008صيل اللغوي والاجتماڤʏ". (عصام النمر، التح

ب؈ن   جدل  من  أثاره  بما  لكن  و  تم؈قه،  الۘܣ  الأعراض  بمجموعة  فقط  لʋس  التوحد  ان  القول  يمكن  العرض   خلال  ومن 

دل عن  ، ثار كث؈ف من اݍݨ1943) أعراض التوحد ࢭʏ العام  Leo Kannerاݝݵتص؈ن و المɺتم؈ن بفɺمه و علاجه، فمنذ وصف ɠانر (

أسبابه و أعراضه و طرق علاجه. كث؈ف من الأمور المتعلقة بالتوحد مازالت موضوعا لݏݨدل حۘܢ يومنا ɸذا، و عادة ما Ȗستجد  

موضوعات جديدة تث؈ف الاɸتمام. و Ȋشɢل عام يمكن القول إنه لا يوجد اتفاق Ȋشأن أي جانب من جوانب التوحد باستȞناء الإجماع 

  عيق للإɲسان يؤثر ࢭʏ جميع جوانب سلوكه.عڴʄ أنه اضطراب خط؈ف و م

كيف نفسر ɸذا اݍݨدل و الاختلاف المستمر؟ إن اݍݨدل عادة ما يɢون حول الأمور غ؈ف الواܷݰة و غ؈ف المتفق علٕڈا، و ɸذا  

ه منذ بالفعل ɸو اݍݰال مع التوحد. فعڴʄ الرغم من أن معارفنا عن ɸذا الاضطراب و ɠل جوانبه أفضل بكث؈ف الآن مما ɠانت علي

سنوات قليلة مضت، فإن ɸناك الكث؈ف مما لا ɲعرفه Ȋعد، مما ʇشɢل تحديا ɸائلا للمɺتم؈ن بالأفراد المصاب؈ن بالتوحد و المسؤول؈ن  

  عٔڈم. 

إن اݍݨدل و النقاش لا ʇشكلان بالضرورة معضلة، بل عادة ما يɢونا اݝݰرك الذي يضمن ل݀ݨلة الاكȘشاف المغۜܣ قدُما.  

ادة ما تؤدي إڲʄ فɺم أفضل للمشɢلة و Ȗسليط الضوء عڴʄ مشاɠل أخرى مرتبطة ٭ڈا.   و لأن التوحد له جوانب  كما أن الاختلافات ع

اجتماعية و معرفية و لغوʈة و نمائية، فإن فɺم أي جانب مٔڈا ʇساعد عڴʄ التعرف عڴʄ اݍݨوانب الأخرى . و بالتحديد فإن البحث  

ث و حۘܢ مراجعة المبادئ و المعلومات الأساسية المرتبطة ٭ڈذا الاضطراب، فضلا  و طرح الأسئلة حول التوحد سʋتطلب دراسة و بح
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عن أن زʈادة الوڤʏ حول التوحد تزʈد من معارفنا ࢭʏ مجال الإعاقات الأخرى. و قد يɢون ɸذا ɸو السȎب وراء بقاء التوحد ࢭʏ مقدمة 

  ). 11-10، ص: ʈ2010بمان ، اɸتمامات أبحاث علم نفس النمو و علم الاضطرابات الإنمائية.(لورا شر 

ʏستدڤȖ مية الۘܣɸܨݵيصه و التكفل به من الأȖ مه، معرفة طرقɺمه  اولا من    ولذلك فإن دراسة التوحد و فɺالالمام بف

خلال وجɺات نظر متعددة لعل أɸمɺا العصȎية مٔڈا من خلال وج۴ܣ نظر البنائية والوظيفية العصȎية وɸو ما سنخاول توضيحه 

  . والية للورقة البحثيةࢭʏ النقاط الم

  :  دور النܸݮ العصۗܣ ࡩʏ التوحد -2

تɴشؤ الفرد العصۗܣ ɸو تطور الفرد منذ تلقيح البوʈضة إڲʄ حالة الرشد. يتعلق    الأمر بالتحولات البيولوجية الۘܣ يتلقاɸا  

الدماغ يتم وفق مراحل زمنية خاصة بɢل  الفرد منذ خلقه إڲʄ وفاته. بصيغة أخرى تɴشؤ الدماغ ɸو ɠل المراحل اݝݵتلفة لنܸݮ  

 بɴية دماغية. 

سɴت؈ن. ɸذɸالاستماتة   2- 0غ؈ف طبيعية، عشوائية خلال مرحلة النمو ب؈ن apoptoseدماغ الطفل المتوحد يتلقى استماتة 

 العشوائية ۂʏ سȎب فقدان اتصالات عصȎية ضرورʈة لنمو Ȋعض الكفاءات. 

تɢوʈن الميال؈ن(مادة Ȗغطي اݍݵلايا العصȎية)، و الۘܣ تتدرج  la myélinisationـبالتوازي مع ɸذه العملية يحدث ما ʇسܢ ب

 عڴʄ عدة سنوات و يظɺر اٰڈا ۂʏ كذلك تتدخل ࢭʏ التوحد. 

  ʏتباطؤ كب؈ف و حۘܢ انقطاع كڴ ʄن الميال؈ن تؤدي اڲʈوɢعملية ت ʏل خلل وظيفي ࢭɠ ان ʄش؈ف اڲȖ الفرضية الۘܣ صيغت حديثا

 (Courchesne et Pierce,2005)ة ࢭȊ ʏعض مناطق الشبكة العصȎية ࢭʏ نقل السيالات العصȎي

 و Ȗش؈ف العديد من الدراسات اڲʄ ان درجة حدة التوحد ترجع ࢭʏ جزء مٔڈا إڲʄ الوقت الذي حدثت فيه إصابة الميال؈ن. 

اسبوع Ȗش؈ف اڲʄ أن    145و    35رضيع ب؈ن    54عڴʄ عملية تɢوʈن الميال؈ن أجرʈت عڴʄ    (Nakagawa et al.,1998)ࢭʏ دراسة لـ  

 ɸذه العملية تبدأ خلال الثلاȜي الثالث من اݍݰمل و تزʈد سرعْڈا خلال السɴت؈ن الأوليت؈ن من اݍݰياة.

المغناطʋؠۜܣ   بالرن؈ن  التصوʈر  باستعمال  دراسة   ʏࢭIRM  الميال؈ن ݯݨم   ʄعڴ(Pujol et al.,2004) معدل    100نوا  قار طفل 

و رفقا٬ڈم Ȗش؈ف   Pujol) يظɺرون علامات مصاحبة للتوحد. ملاحظات  22سنوات ʇعانون من تأخر ࢭʏ النمو، ¼ مٔڈم (  4.4عمرɸم  

حركية لدى مجموعة البحث. بالاضافة إڲʄ أن ɠل  -إڲʄ تأخر ࢭʏ عملية تɢوʈن الميال؈ن. ɸذا التأخر يقامن مع وجود اضطرابات حسية

طفل مٔڈم، الباحثون لاحظوا ايضا ܿݨز عڴʄ    16نون من مشاɠل كب؈فة عڴʄ المستوى اللغوي مع ܿݨز أك؆ف حدة عند  الأطفال ʇعا

 طفل مشارك.  100طفل من ب؈ن  92المستوى المعرࢭʏ الغ؈ف لغوي عند 

طفل المتوحد ناتجة  استɴتاجا من المعلومات الۘܣ لدينا ࢭʏ الوقت الراɸن، تؤكد و Ȗش؈ف اڲʄ ان أوڲʄ الشذوذ الملاحظة عند ال

  (ʏغ؈ف نموذڊ) عن تطور غ؈ف سوي(atypique)    عض المراحل اݍݰرجة (ب؈نȊ ن  5-0خلالʈوɢا عملية الاستماتة و تɺسنوات) خلال

ɸذه الفرضية تحمل توضيح جديد، من الممكن ان ʇشرح و يفسر Ȋعض    .(Hughes,2007)الميال؈ن تلاࢮʏ مشاɠل كب؈فة ࢭʏ التعديل  

 المتوحد.   المظاɸر عند الطفل

  من المɺم ان ɲش؈ف اڲʄ العواقب المرئية لݏݵلل الوظيفي ࢭʏ انتاج الميال؈ن عڴʄ مورفولوجية الدماغ. 

  : تܸݵم الرأس -3

الرأس   بـتܸݵم  يصاحب  التوحد  ب؈ن  (macrocéphalie)وجدأن  يحدث  مؤقت،  الولادة،   يȘناقص    4و    Ȋ2عد  سنوات، 

 تقرʈبا غ؈ف جڴʏ و يظɺر عڴʄ أن الدماغ يبلغ ݯݨم مشابه للܨݵص النموذڊʏ ࢭʏ سن المراɸقة.سنوات اڲʄ أن يصبح    6-5تدرʈجيا نحو  
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طفل، و ɠلɺم    11من    5لاحظ أن Ȋعض الاضطرابات العصȎية تحدث بصفة مصاحبة، عند    1943ࢭʏ سنة    Kannerحۘܢ  

الرأس خفيف. سنوات Ȋعدɸا   الباحث؈ن قارنوا    : Kannerأكدوا ملاحظات    ɠCourchesne et al,.(2001)ان لدٱڈم تܸݵم  ɸؤلاء 

. بمقارنة اݝݨموعة العادية    (neurotypique)ܧݵص بدون توحد  52سنة) مصابون بالتوحد مع    16-2ܧݵص (  60ݯݨم رؤوس  

) إڲʄ أن  Pierce  )2005و    Courchesneسنوات، الأطفال المتوحدين لدٱڈم تܸݵم الرأس، ʇش؈ف    4-2مع الأطفال المتوحدين ب؈ن  

 من الأطفال المتوحدين ʇعانون من تܸݵم الرأس.   90%

Courchesne et Pierce (2005), Dementieva et al.,(2005) et Redcay et Courchesne (2005)  

 ما ۂʏ العلاقة ب؈ن تܸݵم الراس الانتقاڲʏ و الاختلالات الوظيفية لعمليۘܣ الاستماتة و تɢوʈن الميال؈ن ؟  

) وجدوا  Pierce  )2005وCourchesneكف ݯݨم الرأس الملاحظ عند Ȋعض الأطفال المتوحدين يوافق استماتة مختلة.  -1

Ȋ اختلال الاستماتة عند  ب؈ن  أن  المتوحدين  الرمادية   4-2عض الأطفال  المادة  سنوات يظɺر عڴʄ شɢل ارتفاع غ؈ف طبيڥʏ ݍݱݨم 

 (اݍݵلايا العصȎية و Ȋعض اݝݰاور الأسطوانية بدون ميال؈ن) ࢭȊ ʏعض المناطق من الدماغ. 

 IRMاغ) يمكن ملاحظْڈا بـ (فرط ࢭʏ انتاج الميال؈ن ࢭȊ ʏعض مناطق الدم (surmyélinisation)عملية تɢوʈن الميال؈ن الزائد -2

 (Courchesne et al.,2001)عند Ȋعض الأطفال المتوحدين. 

ɸذين الاختلال؈ن سواء ɠانا معزول؈ن أو مصاحب؈ن، يؤديان إڲʄ تܸݵم الرأس. و تجدر الاشارة اڲʄ أن ɲسبة الذين ʇعانون من  

  معروفة. التوحد ȊسȎب اختلال عمليۘܣ الاستمالة و تɢوʈن الميال؈ن غ؈ف 

  :جذع الدماغ  -

طفل متوحد، معدل العمر    18)، عڴIRM (Hashimoto,Tayama,Mori,Fujino,Miyazaki, et Curoda)1988  ʄدراسة بـ   

)  filtrageࢭʏ جذع الدماغ. شذوذ ࢭʏ ترشيح (  (hypotrophie)سنوات، Ȗش؈ف إڲʄ أن ɸؤلاء الأطفال يظɺرون ɠلɺم نقص الوزن    3.8

تحت قشري و الۘܣ ȖسȎب  -تثȎيط قشري   Luria  (1978,1973)ي ʇسȎبه ضمور جذع الدماغ ȊسȎب ما ʇسميه  الموردات اݍݰسية الذ

 اضطراب كب؈ف ࢭȖ ʏعديل المعلومة اݍݰسية. 

Ornitz  )1983  ʄإڲ يؤدي  ما  ɸذا  مشوɸة،   ʏۂ و  الشبكية  المنطقة  Ȗغادر  اݍݰسية  المعلومة  يجعل  الفشيح   ʏࢭ الشذوذ   ،(

 حركية. -اضطرابات حسية

Baranek    د فيديو لأطفال متوحدينɸر، لاحظ وجود اضطرابات حسية  12-9حلل مشاɺباه  -شȘحركية، و باݍݵصوص ان

) استɴتج من  Teitelbaum  )1998بصري فق؈ف، الاستكشاف الفموي للأشياء و مقاومة الاتصال اݍݨسدي. بنفس الطرʈقة، فرʈق 

 أشɺر.  4حركية منذ سن  -ابات حسيةطفل ܧݵصوا لاحقا بالتوحد، وجود اضطر  17تحليل فيديوɸات لـ 

Piek et Dyck (2004)  :  المستوى اݍݰؠۜܣ ʄات عڴȋرون صعوɺعانون نقائص معرفية  - الأطفال المتوحدين الذين يظʇ يɠاݍݰر

وى أيضا عڴʄ مست (théorie de l’esprit)عڴʄ مستوى معامل الذɠاء اللغوي، اللغة الاستقبالية، المɺارات المتعلقة بـ (نظرʈة العقل) 

 التعرف و فɺم العواطف. 

للتɢوʈن الشبɢي، و منه الموردات اݍݰسية،    : باختصار     النظام المɴشط  الدماغ الذي يصʋب  اختلال عڴʄ مستوى جذع 

اللغة اكȘساب  تأخرات  و  التعلم  صعوȋات  العاطفي،  الانطواء  مثل  التوحدية  الاضطرابات  شك،  بدون    .يفسر 

(Baranek,1999.,Bullinger,1996.,Degangi, 

Brainbauer,DaussardRoosevelt,Porges et Greenspan,2000.,Gomez et Baird,2005).  
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  : اݝݵيخ -4

)، Pierce et Courchesne  )2001سنوات   8-3طفل متوحد   14ࢭʏ دراسة عڴʄ دور اݝݵيخ ࢭʏ السلوɠات الاستكشافية عند  

من ɸؤلاء الأطفال ʇستكشفون محيطɺم اقل، الاشياء و المواد الموضوعة ࢭʏ متناولɺم. ɸؤلاء الأطفال يفضلون     %42استخلصوا أن  

يمضون   الأطفال  اݍݰقيقة   ʏࢭ تنȎيه.  أو  اكȘشاف  أي   ʏستدڤȖ لا  Ȋسلوكيات  و    %  27الاكتفاء  محدودة  ɲشاطات   ʏࢭ وقْڈم  من 

اليد و القيام بت  (stéréotypies)قولبية الباحث؈ن، الدخول ࢭɸ ʏذه اݍݰرɠات القولبية، تنفع  ɠالقيام بضرب  دوʈر ءۜܣء ما. حسب 

يوجد ارتباط مباشر ب؈ن  Pierce et Courchesneكبديل، Ȗسمح للطفل بتعوʈض أو بتفادي ضرورة استكشاف محيطه. حسب  

 اݝݵيخ و اݍݰرɠات القولبية الۘܣ نلاحظɺا غالبا عند الاطفال المتوحدين.    (atrophie)ضمور 

التɴسيق، و تنفيذ    : جاستɴتا التخطيط،   ʏࢭ ࢭʏ حركة و أيضا  الܨݵص  ࢭʏ استواء اݍݨسم عندما يɢون  اݝݵيخ يلعب دور 

Ȋعض   كف   ʏࢭ مٔڈا  ʇعاɲي  الۘܣ  الطرʈقة  بنفس  الميادين،  ɸذه   ʏࢭ صعوȋات  من  ʇعاɲي  المتوحد  الطفل  الدقيق.  اݍݰرɠي  التغي؈ف 

 الاستجابات الۘܣ Ȗعتف غ؈ف ملائمة ࢭȊ ʏعض السياقات. 

5-  ʏاز اݍݰوࡩɺاݍݨ :  

 ɸو مجموعة من البۚܢ عڴʄ شɢل حلقة تقع ࢭʏ قلب النصف؈ن الكروʈ؈ن اݝݵي؈ن، بالقرب من الأنوʈة الرمادية المركزʈة. 

 : l’amygdaleاللوزة

Bauman (1999), Howard, Cowell, Boucher, Broks, Mayes,  Farrant et Roberts, (2000), Skuse (2003), 

Sweeten et al (2000) 

التصرفات   Ȋعض  أن  الباحث؈ن  ɸؤلاء  يضيف  اللوزة،  مستوى   ʄعڴ Ȗشوɸات  المتوحدين  الأطفال  Ȋعض  عند  لاحظوا 

خلال أوقات الإحباط ، يمكن ࢭʏ أغلب الأوقات أن   (autorégulation)(السلوكيات) الۘܣ ترجع إڲʄ عدم القدرة عڴʄ التعديل الذاȖي 

 تمنع الطفل من الانȘباه لمɺمة خاصة.

Ȗعكس نقص مشفك حؠۜܣ و حرɠي ࢭʏ نفس الوقت ، يؤدي  (apractognosie)ه الظاɸرة Ȗعرف باسم "عمه Ȗعذر الأداء" ɸذ

 (Pierce et Courchesne, 2001)إڲʄ محدودية مبادرة الطفل و تفاعله مع محيطه. 

 الطفل مخرج (Ȗسلية).  اݍݰرɠي يفك مɢانه للمظاɸر القولبية الۘܣ تمنح -ɸذه اݝݰدودية تظɺر و ɠأن التعب؈ف اݍݰؠۜܣ

Bauman (1999)بة و    : يصفʋسمح للأطفال المتوحدين باستقرار مستوى الإثارة خلال الأوقات الرتȖ ات القولبيةɠاݍݰر

اݝݰبطة، و أيضا العكܦݵلال الأوقات الۘܣ Ȗعطي اسȘثارة و تنȎيه زائدين، ɸذه اݍݰرɠات يجب ان تفɺم عڴʄ أٰڈا لʋست كبحث عن  

 ɠ يه و إنماȎي. التنȖللتعديل الذا (ان؈قمɢمي) آلية 

  4تܸݵم اللوزة عند طفل متوحد (   (hypertrophie)استخلصوا وجود    (Sparks et al.,2000)عڴʄ اللوزة    IRMࢭʏ دراسة بــ  

سنوات). علامات تɴشيط زائد أو نقص ɲشاط اللوزة عند الأطفال المتوحدين عند الأطفال المتوحدين، يمكن أن Ȗساɸم ࢭʏ شرح  

 ت اݍݵوف و القلق الزائدين خلال التفاعلات الاجتماعية، ɸذه التفاعلات Ȗستدڤʏ أيضا المشاركة الفعالة لݏݰص؈ن.  سلوكيا

 : اݍݰص؈ن-6

Sparks et al.,(2002)    قارنوا باستعمالIRM   يوي لـɴطفل    12سنوات) مع    4.6و   3.2طفل متوحد (  45التطور العصۗܣ الب

 من نفس السن.  (neurotypique)طفل  ʇ23عانون من تأخر ࢭʏ النمو و 

 اݍݰص؈ن لا يوجد إلا      عند الأطفال المتوحدين.   (hypertrophie)تحليلاٮڈم Ȗش؈ف إڲʄ أن تܸݵم    

(Howard et al.,2000 ;Saitoh et al.,1995 ;GarciaO’shea,Feim,Cillessen,Klim et Shultz.,2005) 
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 لاحظوا أن Ȋعض الأܧݵاص المتوحدين يملɢون ذاكرة بصرʈة استȞنائية.    

Heaton  )2003  لʈبإعادة مقطع طو لɺم  المتوحدين يملɢون ذاكرة سمعية استȞنائية، Ȗسمح  لاحظ أن Ȋعض الأطفال   (

م بدون  سمعوه  موسيقي  مقطع  لعب  أو  أن  ملقى  إلا  الموسيقية.  النظرʈات  من  Luria  )1995،1970عرفة  الشɢل  ɸذا  ʇعتف   (

 الاستȞنائية ࢭʏ اغلب الأحيان يوڌʏ بوجود Ȗشوه كب؈ف 

(Bruck, London,Landa et Goodman (2007)    ،اتʈالمستو Ȋعض   ʏࢭ استȞنائية  ذاكرة  من  الرغم   ʄعڴ انه   ʄإڲ ʇش؈فون 

لتعرف عڴʄ الوجوه، الأشياء و الأحداث المتعلقة بحياٮڈم. ɸذا النوع من الذاكرة يرجع العديد من المتوحدين ʇعانون من مشاɠل ا

إڲʄ العمل المشفك ب؈ن اݍݰص؈ن و الباحات الفابطية، عمل ʇسمح بمقارنة الأحداث اݍݰاضرة مع حلقات معاشة، لإعطا٬ڈا معۚܢ.  

Bruck et) (al.,2007 

شك   بدون  تفسر  المتوحدين  الأܧݵاص  Ȋعض  من  صعوȋات  مخاوفɺم  كما  اجتماعية،  علاقة   ʏࢭ للدخول  صعوȋاٮڈم 

 Kanner,1994 ; Lenoir et) (al.,2003الوضعيات اݍݨديدة و بحٓڈم عن Ȋعض الثبات. 

 :الفصوص الصدغية، اݍݨدارʈة و القذالية

صدغية  ࢭʏ الفصوص ال  (diminution du débit sanguin)عدة دراسات بالتصوʈر الوظيفي Ȗش؈ف إڲʄ نقص سرʈان الدم  

  للمتوحدين.

 (TEP :Tomographie par Emission de) بالتصوʈر المقطڥʏ بإصدار البوزʈفون 2000(  (Monica Zilbovicius)دراسة لــ 

(Positrons    ةʈالدمو التدفقات  و  الاستقلاب  تقʋس  شدة  flux sanguinتقنية   ʏبالتاڲ للعصبونات  الطاقوʈة  اݍݰاجات  Ȗعكس   ،

أطفال).   10سنة) بدون اضطرابات مصاحبة لكن بالتخلف الذɸۚܣ و مجموعة مراقبة ( 11-5ل متوحد (طف  ɲ : 21شاطɺا). العينة

ࢭʏ التلفيف الصدڦʏ العلوي و الشق الصدڦʏ العلوي خلال الراحة مقارنة بأطفال   (hypoperfusion)نقص اɲسياب الدم    : النتائج

 اݝݨموعة المقارنة. 

" وجدت Ȗشوɸات جد مشا٭ڈة ࢭʏ نفس المناطق  TakashiOhnishiدراسة اخرى ࢭʏ نفس الوقت من طرف فرʈق ياباɲي من "  

  العصȎية.

ʏالعلوي و الشق العلوي الصدڦ ʏة المعلومات السمعية و ادماج عدة نماذج حسية، الاختلال  معاݍݨ  : دور التلفيف الصدڦ

 الموجود فٕڈا يمكن أن يفسر جزء من السمات الاɠليɴيكية للتوحد. 

العلوي و    (Pascal Belin))  2000دراسة لفرʈق كندي (  ʏالتلفيف الصدڦ ʏشري ࢭȎال ۂʏ أيضا بيɴت وجود باحة للصوت 

المنطقة لا تɴشط عند     Monica » « Zilbovicius تحت اشراف     « Hélène Gervais »الشق الصدڦʏ العلوي،   ، بيɴت أن ɸذه 

المتوحدين عند سماعɺم ܧݵص يتɢلم. دماغɺم ʇعاݍݮ الصوت الȎشري كما ʇعاݍݮ أي صوت آخر. اݍݵلل الوظيفي ࢭɸ ʏذه المنطقة  

شفࢼܣ، يفسر ايضا الم؈قة الشاذة و ال݀ݨيبة  العصȎية يفسر لا مبالاة المتوحدين تجاه أقار٭ڈم و صعوȋات التواصل الشفࢼܣ و غ؈ف ال

 و الغ؈ف الاعتيادية لاستجابْڈم للمنّڈات اݍݰسية خاصة ࢭʏ اݍݰلقة السمعية. 

أين تم ايجاد أن الاصوات المعقدة (المركبة)    1994سنة    « ɸ« Zilboviciusذه النتائج تاȖي لتدقيق ما توصلت إليه الباحثة 

يɴشطون القشرة الفابطية اݍݵلفية اليمۚܢ و لʋس ɠالأطفال الآخرʈن   : د الاطفال المتوحدين تؤدي غڴʄ استجابات قشرʈة مختلفة عن

 (مجموعة المراقبة) القشرة الفابطية اݍݵلفية الʋسرى اݝݵصصة للغة. 

التلفيف الصدڦʏ العلوي و الشق الصدڦʏ العلوي متصلة Ȋشدة مع عدة مɢونات من اݍݨɺاز اݍݰوࢭʏ و مع القشرة اݍݨّڈية  

ݍݨدارʈة. اصابْڈا اذن يمكن أن تنعكس عڴʄ اشتعال ɸذه المناطق. ࢭɸ ʏذه الفرضية، اضطرابات السلوك العاطفي و الانفعاڲʏ  و ا
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باتجاه   الوظيفي  اݍݵلل   ʄإڲ ترجع  المعرفية  الاضطرابات  و   ،ʏاݍݰوࢭ اݍݨɺاز  باتجاه  للاتصالات  الوظيفي  اݍݵلل   ʄإڲ ترجع  ان  يمكن 

و    : (la théorie d’esprit)نة اݍݨّڈية لɺذا النظام تɢون ضرورʈة لتɢوʈن ما ʇسܢ بــ (نظرʈة العقل)  اݍݨدارʈة. المɢو -الشبكة اݍݨّڈية

ۂʏ القدرة عڴʄ اسناد حالات عقلية للآخرʈن و الذي يɢون عاجز عند الأطفال المتوحدين. و بمجرد أن الȘشوه يɢون موجود منذ  

دا ان ȖسȎب خلل ࢭʏ تأسʋس اتصالات قشرʈة ، خلل يɢون أك؆ف حدة منه  الطفولة، لا يɢون بدون شك بدون آثار، احتمال كب؈ف ج

 لو تحدث الȘشوɸات ࢭʏ سن متقدم.

 وʈمكن توضيح النقاط السابقة من خلال اݝݵططات التالية 

  )  :2003التوحد حسب النظرʈة العصȎية النمائية ( . ا1شɢل 

(Agnès Chardavoine, Autisme : Une Anomalie Découverte dans le Cerveau, SCIENCE ET VIE,2003) 

   دور النܸݮ العصۗܣ ࢭʏ التوحد 

تɴشؤ الفرد العصۗܣ ɸو تطور الفرد منذ تلقيح البوʈضة إڲʄ حالة الرشد. يتعلق    الأمر بالتحولات البيولوجية الۘܣ يتلقاɸا  

اݝݵتلفة لنܸݮ الدماغ يتم وفق مراحل زمنية خاصة بɢل  الفرد منذ خلقه إڲʄ وفاته. بصيغة أخرى تɴشؤ الدماغ ɸو ɠل المراحل  

  بɴية دماغية. 

  دور النܸݮ العصۗܣ ࡩʏ التوحد  2شɢل

  

  

  

العصۗܣ النܸݮ

تكوʈن الميال؈ن

La myélinisation

 

الاستماتة

L'apoptose 
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 التɴشؤ العصۗܣ 

  سن الطفل 

  سنوات0-5

المرحلة   ɸذه 

  تصادف

اين   المرحلة 

  تكون 

قدرات  

  التعلم جد 

  متطورة 

 

  مراحل مɺمة عڴʄ المستوى العصۗܣ 

 اتصالات عصȎية سرʉعة 

شبɢات،   عدة  العصȎيةيخلق  لݏݵلايا  سرʉع  امتداد/توسع 

 :ɸذا الامتداد يصاحب بظاɸرت؈ن

 **الإستماتة

  عملية تدم؈ف جسيم لعدة مليارات من 

  اݍݵلايا العصȎية، تتم بصفة جيɴية 

  مفمجة ٭ڈدف اݍݰفاظ عڴʄ اݍݵلايا 

 العصȎية المتصلة (ۂʏ ظاɸرة طبيعية) 

 Ȗسمح باختفاء اݍݵلايا الغ؈ف نافعة

  وʈن الميال؈ن **تك

 عملية تكوʈن أغمدة الميال؈ن خلال الطفولة

 ماذا يحدث ࡩʏ حالة التوحد 

استماتة فٕڈا خلل وظيفي (ɲسبة الاطفال الذين ʇعانون من ɸذا المشɢل غ؈ف  

  معروفة)

فروق   الميال؈ن)ȖسȎب  طبقة   ʏࡩ الميال؈ن(علة  تكوʈن   ʏࡩ خلل 

الرأس تܸݵم  باسم  أك؆ف   %90(عند  macrocéphalieمورفولوجيةمعروفة 

 من المتوحدين) 

  ʏتباطؤ كب؈ف و حۘܢ انقطاع كڴ ʄن الميال؈ن تؤدي اڲʈوɢعملية ت ʏل خلل وظيفي ࢭɠ ان ʄش؈ف اڲȖ الفرضية الۘܣ صيغت حديثا

 (Courchesne et Pierce,2005)ࢭʏ نقل السيالات العصȎية ࢭȊ ʏعض مناطق الشبكة العصȎية 

Ȏية لبعض الباحات اݍݵلفية، عڴʄ سȎيل المثال   العديد من الدراسات الوظيفية Ȗش؈ف إڲʄ مشاɠل ࢭʏ التغذية الدموʈة العص 

Boddaert et al.,(2000)   فونʈالبوز بانبعاث   ʏالمقطڥ التصوʈر  باستعمال   TEP (Tomographie par Emission deقاسوا 

Positrons)  عمد الدماغ   ʏࢭ الدم  (  21، جرʈان  متوحد  ب؈ن وجود    13-6طفل  معطياٮڈم  تحليل  نقص    (hypoperfusion)سنة). 

ɲالعلوي. ا ʏالعلوي و الشق الصدڦ ʏمستوى التلفيف الصدڦ ʄي عڴǿثنا ʏسياب الدم صدڦ 

بالتصوʈر العصۗܣ الوظيفي، ɸؤلاء الباحث؈ن ɸم أيضا لاحظوا    ɸMeresse et al.,(2005)ذه اݍݰقائق تم تأكيدɸا من طرف  

اٮڈم سمحت بتأسʋس روابط ب؈ن نقص  سنوات)، بالاضافة لɺذا معطي9-5طفل متوحد (  37نقص اɲسياب الدم ثناǿي صدڦʏ عند  

  ʏالدماغ و درجة حدة التوحد الموجود ࢭ ʏسياب الدم ࢭɲاADI-R  Autism Diagnostic Interview-Revised    ذه تتدخلɸ المنطقة .

 ࢼܣ . ࢭʏ معاݍݨة المعلومات اݍݰسية الضرورʈة لتحليل ɸيئة و مقاصد الآخرʈن، و ࢭʏ الأخذ Ȋع؈ن الاعتبار النظرة و التعب؈ف الوج

) اقفحت ان الطفل المتوحد ʇعاɲي من مشɢل عڴʄ مستوى  Baron-Cohen     )1991سنوات قبلɺا، ملاحظات مشا٭ڈة قام ٭ڈا  

الذاتية الداخلية و الادراك الاجتماڤʏ تمنعه من التعرف عڴʄ القصدية عند الآخر و تطوʈر و تنمية احساس بالتاڲʏ تقاسم Ȋعض  

، ࢭʏ معناɸا    déficit de la théorie de l’esprit"ܿݨز نظرʈة العقل"     Baron-Cohenالعواطف مع الآخرʈن.  عدم القدرة ɸذه سماɸا  

 Damasioالܨݵص غ؈ف قادر عڴʄ التعرف عڴʄ اݍݰالات العقلية او اسناد حالات عقلية للآخر، ɸذه النظرʈة تم تأكيدɸا من طرف  

ة    ،  توافق شɢل من الشلل النفؠۜܣ يجعل الܨݵص المتوحد غ؈ف قادر عڴʄ اعطاء معۚܢ دقيق و مناسب للادراɠات اݍݰسي (2003)

(Planche et al.,2002)  

  (sous-ou-sur-alimentation)دراسات أخرى Ȗش؈ف اڲʄ وجود تناوب ب؈ن نقص أو زʈادة ࢭʏ التغذية الدموʈة او الكɺرȋائية  

 TEP  ،Lelord, Bilbovicius, Boddaert,Adrien et Barthelémy (2003)لبعض المناطق عند الأفراد المتوحدين. أيضا باستعمال   

سنة).بالعكس، لاحظوا انه عندما يɢون   13-5طفل متوحد (  21صدڦʏ  خلال الراحة عند  -نقص ࢭʏ اɲسياب الدم ثناǿيلاحظوا  

 ʏالدم ࢭ التنȎيه سمڥʏ، زʈادة اɲسياب الدم ࢭʏ المنطقة الصدغية اليمۚܢ عند الأطفال المتوحدين، ࢭʏ ح؈ن لوحظ نقص اɲسياب 

 انون من تخلف ذɸۚܣ.  المنطقة الصدغية الʋسرى عند الأطفال الذين ʇع
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ࢭʏ الفصوص الصدغية    diminution du débit) (sanguinعدة دراسات بالتصوʈر الوظيفي Ȗش؈ف إڲʄ نقص سرʈان الدم  

 للمتوحدين.

 TEP :Tomographie par Emission de)) بالتصوʈر المقطڥʏ بإصدار البوزʈفون2000(  (Monica Zilbovicius)دراسة لــ 

Positrons)    ةʈالدمو التدفقات  و  بالتاڲʏ شدة flux sanguin(تقنية تقʋس الاستقلاب  الطاقوʈة للعصبونات  ، Ȗعكس اݍݰاجات 

أطفال).   10سنة) بدون اضطرابات مصاحبة لكن بالتخلف الذɸۚܣ و مجموعة مراقبة ( 11-5طفل متوحد (  ɲ : 21شاطɺا). العينة

ࢭʏ التلفيف الصدڦʏ العلوي و الشق الصدڦʏ العلوي خلال الراحة مقارنة بأطفال   (hypoperfusion)نقص اɲسياب الدم    : النتائج

 اݝݨموعة المقارنة. 

  

  :    والتوصيات   ݵلاصة اݍ -5

ʇعتف التوحد اضطراب نماǿي يؤدي إڲʄ انحراف ࢭʏ النمو العادي للطفل ينجم عنه قصور ࢭʏ التفاعل الاجتماڤʏ والتواصل  

اللفظي وغ؈ف اللفظي، مع أنماط متكررة ومحددة من الɴشاطات السلوكية والاɸتمامات، بحيث يتم Ȗܨݵيصه بناءا عڴʄ سلوك  

بحيث يختلف ظɺور ɸذه الأعراض من ܧݵص إڲʄ آخر، فقد تظɺر Ȋعض الأعراض    الفرد، ولذلك فإن ɸنالك عدة أعراض للتوحد،

أنه تم Ȗܨݵيص ɠليمɺا عڴʄ أٰڈما مصابان بالتوحد ولذلك Ȗعددت   الأعراض عند طفل آخر رغم  عند طفل بʋنما لا تظɺر ɸذه 

رقتنات البحثية وعليه يمكن الوقوف  وɸو ما تم التطرق اليه من خلال و الاتجاɸات ࢭʏ تفس؈فه لعل اɸمɺا حديثا النظرʈة العصȎية 

  التوصيات: عڴʄ مجموعة من  

ڈا مفɸن علٕڈا امب؈فيقيا من خلال اجɺزةتؤكد   لا بد من الاɸتمام بوجɺات النظر العصȎية ࢭʏ تفس؈فɸا لسلوكيات التوحد ɠوٰ

التوحد من وجɺة نظرواحدة فقط وقد ت  .IRM/ IRMFطبيعة الاختلال   ɢون غ؈ف مفɸن علٕڈا  ، حيث لا يمكن تفس؈ف سلوكيات 

علميا .كما ان اعتماد وجɺة نظر العلوم العصȎية من شانه ان ʇعتف بمثابة مفتاح لطرق الكفالة مستقبلا بدا من الكشف والكفالة 
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