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ص:      م

) ة  الذاتو طيف  اضطراب  التوحد/  عص  ASDعرف  اضطراب  انه  ع   () ي  التفاعل neurodéveloppementalنما قدرات  ع  سلبا  يؤثر   (

ذا الاضطراب ع غرار الاتجاه   تمامات. ، حاولت العديد من التيارات ان تقدم تفسرا ل ارات التواصل وعدد من مجالات الا ، م   العص الاجتما

ش إ أنه خلال الن ا ية النمائية"  الية"الفرضية العص ة.و نظرا  الفرضية ا ون مضطر عض الوظائف يمكن أن ت لعص  الطفولة المبكرة، 

ي يوج ي لي ون قادرة ع شرح كيف أن ع المستوى الإ ذه الاضطرابات تحدث  مراحل مختلفة من النمو العص الوظيفي، يمكن أن ت د  لأن 

ر ا ن سواء فيما يخص مظا ن طفل لديه توحد و آخر أو عند نفس الطفل اختلاف كب لدى الفرد نفسه مقارنة مع آخر تلفة ب لتوحد أو القدرات ا

ن .     ن مختلف ا تنقسم إ تيار ية النمائية سيجد أ ة العص تص بالتوحد حسب النظر تم ا   مراحل مختلفة  حياته. عندما 

امة  ة  يو ات ب شو يجة ل ون التوحد كن عت ن    .التيار الأول يضم باحث

ذه الورقة البحثية توضيح   ة لذلك سنحاول من خلال  يو ات ب شو ا  ات وظيفية اك م شو يجة  ي يطرح فرضية ان التوحد ن التيار الثا

صوصية و ما يو ا ية  للتوحد.و ة نظر العلوم العص يولوجية  وج ن  الف   التوحد  طيف باضطراب لفئة المصاب

ية النمائية، التوحدية: حلمات مفتا ة العص ة، النظر يو ات الب شو ات الوظيفية، ال شو  .ال
 

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

ر قبل سن الثالثة، و يتم بمجموعة من الأعراض المتلازمة والإعاقات السلوكية ال أثارت   التوحد اضطراب شديد يظ

تمام علماء  ائلا من ا ن عاما. لقد جذب التوحد قدرا  م منذ أك من خمس ل تحديا ل ش تمام كث من العلماء، و ما زالت  ا

ن و أطباء ا ة، فضلا عن الآباء،  النفس و الأطباء النفسي ن بالاضطرابات اللغو تص ن و ا لأطفال، و اختصاص الأعصاب و المر

ه  حياة الطفل المص  ة، بالإضافة إ تأث بة و مث تمع، و لما يتم به من أعراض غر اب و ذلك لما له من تأث وا  الأسرة و ا
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ن به. كما استحوذ التوحد ع يط ن بالأفلام و بوسائل الإعلام المرئية و المسموعة ال تناولت بالتوحد و ا تمام العامة متأثر  ا

ف للتوحد من خلال : عر مكن بداية تقديم   التوحد. و

كية للتوحد: معية الأمر ف ا ر خلال السنوات الأو من العمر،   عر ة وال تظ "التوحدية نوع من الاضطرابات التطور

نتاج لاضطر  ون  النمو فيجعل الاتصال الاجتما  وت نوا  تؤثر ع مختلف  التا  و  ، ا تؤثر ع وظائف  يولوجية  ابات ف

  ، اص". (السيد الرفا م للأ ستجيبون للأشياء أك من استجاب ؤلاء الأطفال  ، 1999صعبا، سواء اللفظي أو غ اللفظي، 

  ). 97ص 

اشة: ف أحمد ع ص لديه عر و  م   "التوحدي  خلل  التفاعل الاجتما والتواصل اللفظي وغ اللفظي، وكث م

م  يذاء الذات مثل عض الرسغ، كما أن أغل ات المزاج العص والعدوان و ل ونو وف واضطرابات النوم والأ رون الفزع وا يظ

جدون  م، و ار  شغل أوقات فراغ ة ع اتخاذ    يفتقدون التلقائية والمبادرة والقدرة ع الابت يم النظر ة  تطبيق المفا صعو

اشة أحمد،    ) 753، ص2003القرار  العمل".(ع

ف محمد عدنان:  ارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغ اللفظي، واللعب التخي    عر ر الم عيق تطو ز  و  "التوحد 

قة ال يتم من خ يجة اضطراب عص يؤثر ع الطر و ن ، و بة  والإبدا ا بواسطة الدماغ مس ا جمع المعلومات ومعا لال

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

  ). 7، ص 2007

ف عصام النمر: عد لتحديد أسبابه  عر و خلل وظيفي  ا لم يصل العلم  ر خلال السنوات    "التوحد  ظ بدقة، و

ن". (عصام النمر،   ي والتواصل مع الآخر متاز بقصور وتأخر  النمو الاجتما والإدرا   ).201، ص  2008الأو من عمر الطفل، و

ة العالمية: ف منظومة ال ز     عر ؤدي إ  ر  السنوات الثلاثة الأو من عمر الطفل، و ي يظ و اضطراب نما "

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

ن   ب جدل  من  أثاره  بما  لكن  و  ه،  تم ال  الأعراض  بمجموعة  فقط  س  ل التوحد  ان  القول  يمكن  العرض   خلال  ومن 

انر ( مه و علاجه، فمنذ وصف  ن بف تم ن و الم تص دل عن  ، ثار كث من ا1943) أعراض التوحد  العام  Leo Kannerا

ستجد   ذا، و عادة ما  دل ح يومنا  أسبابه و أعراضه و طرق علاجه. كث من الأمور المتعلقة بالتوحد مازالت موضوعا ل

ناء الإجماع  شأن أي جانب من جوانب التوحد باست ل عام يمكن القول إنه لا يوجد اتفاق  ش تمام. و  موضوعات جديدة تث الا

سان يؤثر  جميع جوانب سلوكه.ع أنه اضطراب خط و م   عيق للإ

ذا   ا، و  ة و غ المتفق عل ون حول الأمور غ الوا دل عادة ما ي دل و الاختلاف المستمر؟ إن ا ذا ا كيف نفسر 

انت علي ل جوانبه أفضل بكث الآن مما  ذا الاضطراب و  ال مع التوحد. فع الرغم من أن معارفنا عن  و ا ه منذ بالفعل 

ن   ن بالتوحد و المسؤول ن بالأفراد المصاب تم ائلا للم ل تحديا  ش عد، مما  عرفه  ناك الكث مما لا  سنوات قليلة مضت، فإن 

م.    ع

شاف الم قدُما.   لة الاك رك الذي يضمن ل ونا ا شكلان بالضرورة معضلة، بل عادة ما ي دل و النقاش لا  إن ا

ا.   و لأن التوحد له جوانب  كما أن الاختلافات ع ل أخرى مرتبطة  سليط الضوء ع مشا لة و  م أفضل للمش ادة ما تؤدي إ ف

وانب الأخرى . و بالتحديد فإن البحث   ساعد ع التعرف ع ا ا  م أي جانب م ة و نمائية، فإن ف اجتماعية و معرفية و لغو

تطلب دراسة و بح ذا الاضطراب، فضلا  و طرح الأسئلة حول التوحد س ث و ح مراجعة المبادئ و المعلومات الأساسية المرتبطة 
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ب وراء بقاء التوحد  مقدمة  و الس ذا  ون  د من معارفنا  مجال الإعاقات الأخرى. و قد ي ادة الو حول التوحد تز عن أن ز

تمامات أبحاث علم نفس النمو و علم الاضطرابات الإنمائية.(لورا شر    ). 11-10، ص: 2010بمان ، ا

ستد مية ال  يصه و التكفل به من الأ مه، معرفة طرق  مه  اولا من    ولذلك فإن دراسة التوحد و ف الالمام بف

و ما سنخاول توضيحه  ية و ا من خلال وج نظر البنائية والوظيفية العص ية م ا العص م ات نظر متعددة لعل أ خلال وج

  . والية للورقة البحثية النقاط الم

  :  دور الن العص  التوحد -2

ا   ضة إ حالة الرشد. يتعلق    الأمر بالتحولات البيولوجية ال يتلقا و تطور الفرد منذ تلقيح البو شؤ الفرد العص  ت

تلفة لن   ل المراحل ا و  شؤ الدماغ  ل  الفرد منذ خلقه إ وفاته. بصيغة أخرى ت الدماغ يتم وفق مراحل زمنية خاصة ب

ية دماغية.   ب

ن apoptoseدماغ الطفل المتوحد يتلقى استماتة  الاستماتة   2- 0غ طبيعية، عشوائية خلال مرحلة النمو ب ذ ن.  ت س

عض الكفاءات.  ة لنمو  ية ضرور ب فقدان اتصالات عص  العشوائية  س

س ب ذه العملية يحدث ما  ية)، و ال تتدرج  la myélinisationـبالتوازي مع  لايا العص غطي ا ن(مادة  ن الميال و ت

ا  كذلك تتدخل  التوحد.  ر ا  ع عدة سنوات و يظ

ن تؤدي ا تباطؤ كب و ح انقطاع ك   ن الميال و ل خلل وظيفي  عملية ت ش ا ان  الفرضية ال صيغت حديثا 

ي ية  نقل السيالات العص عض مناطق الشبكة العص  (Courchesne et Pierce,2005)ة  

ن.  ا إ الوقت الذي حدثت فيه إصابة الميال ش العديد من الدراسات ا ان درجة حدة التوحد ترجع  جزء م  و 

ت ع    (Nakagawa et al.,1998) دراسة لـ   ن أجر ن الميال و ن    54ع عملية ت ش ا أن    145و    35رضيع ب اسبوع 

ياة. ن من ا ن الأوليت ت ا خلال الس د سرع مل و تز ي الثالث من ا  ذه العملية تبدأ خلال الثلا

المغناط   ن  بالرن ر  التصو باستعمال  دراسة   IRM  ن الميال م  معدل    100نوا  قار (Pujol et al.,2004)ع  طفل 

م   م (  4.4عمر عانون من تأخر  النمو، ¼ م رون علامات مصاحبة للتوحد. ملاحظات  22سنوات  ش   Pujol) يظ م  و رفقا

امن مع وجود اضطرابات حسية ذا التأخر ي ن.  ن الميال و ل  -إ تأخر  عملية ت حركية لدى مجموعة البحث. بالاضافة إ أن 

عا ز أك حدة عند  الأطفال  ة ع المستوى اللغوي مع  ل كب ز ع    16نون من مشا م، الباحثون لاحظوا ايضا  طفل م

ن  92المستوى المعر الغ لغوي عند   طفل مشارك.  100طفل من ب

ش ا ان أو الشذوذ الملاحظة عند ال ن، تؤكد و  تاجا من المعلومات ال لدينا  الوقت الرا طفل المتوحد ناتجة  است

  ( ن    (atypique)عن تطور غ سوي (غ نموذ رجة (ب عض المراحل ا ن  5-0خلال  و ا عملية الاستماتة و ت سنوات) خلال

ة  التعديل   ل كب ن تلا مشا عض    .(Hughes,2007)الميال شرح و يفسر  ذه الفرضية تحمل توضيح جديد، من الممكن ان 

ر عند الطفل  المتوحد.   المظا

ن ع مورفولوجية الدماغ.  لل الوظيفي  انتاج الميال ش ا العواقب المرئية ل م ان    من الم

م الرأس -3   : ت

الرأس   م  بـت يصاحب  التوحد  ن  (macrocéphalie)وجدأن  ب يحدث  مؤقت،  الولادة،   ناقص    4و    2عد  ي سنوات، 

جيا نحو   قة.سنوات ا أن يصبح    6-5تدر ص النموذ  سن المرا م مشابه لل ر ع أن الدماغ يبلغ  با غ ج و يظ  تقر
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ية تحدث بصفة مصاحبة، عند    1943 سنة    Kannerح   عض الاضطرابات العص م    11من    5لاحظ أن  ل طفل، و 

ا   عد الرأس خفيف. سنوات  م  م ت ن قارنوا    : Kannerأكدوا ملاحظات    Courchesne et al,.(2001)ان لد الباحث ؤلاء 

موعة العادية    (neurotypique)ص بدون توحد  52سنة) مصابون بالتوحد مع    16-2ص (  60م رؤوس   . بمقارنة ا

ن   ش    4-2مع الأطفال المتوحدين ب م الرأس،  م ت ) إ أن  Pierce  )2005و    Courchesneسنوات، الأطفال المتوحدين لد

م الرأس.   90% عانون من ت  من الأطفال المتوحدين 

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

ن ؟   ن الميال و م الراس الانتقا و الاختلالات الوظيفية لعملي الاستماتة و ت ن ت  ما  العلاقة ب

عض الأطفال المتوحدين يوافق استماتة مختلة.  -1 م الرأس الملاحظ عند  ) وجدوا  Pierce  )2005وCourchesneك 

اختلال الاستماتة عند  ن  أن  المتوحدين ب الرمادية   4-2عض الأطفال  المادة  م  ل ارتفاع غ طبي  ر ع ش سنوات يظ

عض المناطق من الدماغ.  ن)   اور الأسطوانية بدون ميال عض ا ية و  لايا العص  (ا

ن الزائد -2 ن الميال و عض مناطق الدم (surmyélinisation)عملية ت ن   ا بـ (فرط  انتاج الميال  IRMاغ) يمكن ملاحظ

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

عانون من   سبة الذين  م الرأس. و تجدر الاشارة ا أن  ن، يؤديان إ ت ن أو مصاحب انا معزول ن سواء  ذين الاختلال

ن غ  ن الميال و ب اختلال عملي الاستمالة و ت س   معروفة. التوحد 

  :جذع الدماغ  -

طفل متوحد، معدل العمر    18)، ع  IRM (Hashimoto,Tayama,Mori,Fujino,Miyazaki, et Curoda)1988دراسة بـ   

م نقص الوزن    3.8 ل رون  ؤلاء الأطفال يظ ش إ أن  )  filtrage جذع الدماغ. شذوذ  ترشيح (  (hypotrophie)سنوات، 

سية الذ سميه  الموردات ا ب ما  س به ضمور جذع الدماغ  س يط قشري   Luria  (1978,1973)ي  ب  -تث س تحت قشري و ال 

سية.  عديل المعلومة ا  اضطراب كب  

Ornitz  )1983  إ يؤدي  ما  ذا  ة،  مشو و   الشبكية  المنطقة  غادر  سية  ا المعلومة  يجعل  شيح  ال الشذوذ    ،(

 حركية. -اضطرابات حسية

Baranek    د فيديو لأطفال متوحدين ر، لاحظ وجود اضطرابات حسية  12-9حلل مشا باه  -ش صوص ان حركية، و با

ق  قة، فر سدي. بنفس الطر ، الاستكشاف الفموي للأشياء و مقاومة الاتصال ا تج من  Teitelbaum  )1998بصري فق ) است

ات لـ  صوا لاحقا بالتوحد، وجود اضطر  17تحليل فيديو ر.  4حركية منذ سن  -ابات حسيةطفل   أش

Piek et Dyck (2004)  :  ات ع المستوى ا رون صعو عانون نقائص معرفية  - الأطفال المتوحدين الذين يظ ي  ر ا

ة العقل)  ارات المتعلقة بـ (نظر اء اللغوي، اللغة الاستقبالية، الم وى أيضا ع مست (théorie de l’esprit)ع مستوى معامل الذ

م العواطف.   التعرف و ف

سية،    : باختصار     ي، و منه الموردات ا ن الشب و للت شط  النظام الم ب  الدماغ الذي يص اختلال ع مستوى جذع 

اللغة ساب  اك تأخرات  و  التعلم  ات  صعو 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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يخ -4   : ا

ات الاستكشافية عند   يخ  السلو )، Pierce et Courchesne  )2001سنوات   8-3طفل متوحد   14 دراسة ع دور ا

ؤلاء الأطفال يفضلون     %42استخلصوا أن   م.  م اقل، الاشياء و المواد الموضوعة  متناول ستكشفون محيط ؤلاء الأطفال  من 

يمضون   الأطفال  قيقة  ا يه.   تن أو  شاف  اك أي  ستد  لا  سلوكيات  و    %  27الاكتفاء  محدودة  شاطات  م   وق من 

اليد و القيام بت  (stéréotypies)قولبية ات القولبية، تنفع  القيام بضرب  ر ذه ا ن، الدخول   الباحث ء ما. حسب  ر  دو

ض أو بتفادي ضرورة استكشاف محيطه. حسب   سمح للطفل بتعو ن  Pierce et Courchesneكبديل،  يوجد ارتباط مباشر ب

ا غالبا عند الاطفال المتوحدين.    (atrophie)ضمور  ات القولبية ال نلاحظ ر يخ و ا  ا

تا سيق، و تنفيذ    : جاست الت التخطيط،  ص  حركة و أيضا   ال ون  سم عندما ي يخ يلعب دور  استواء ا ا

عض   كف  ا   م ي  عا ال  قة  الطر بنفس  الميادين،  ذه  ات   صعو من  ي  عا المتوحد  الطفل  الدقيق.  ي  ر ا التغي 

عض السياقات.  عت غ ملائمة    الاستجابات ال 

و  -5 از ا   : ا

ة.  ة الرمادية المركز ن، بالقرب من الأنو ي ن ا ن الكرو ل حلقة تقع  قلب النصف  و مجموعة من الب ع ش

 : l’amygdaleاللوزة

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

Sweeten et al (2000) 

التصرفات   عض  أن  ن  الباحث ؤلاء  يضيف  اللوزة،  مستوى  ع  ات  شو المتوحدين  الأطفال  عض  عند  لاحظوا 

ي  خلال أوقات الإحباط ، يمكن  أغلب الأوقات أن   (autorégulation)(السلوكيات) ال ترجع إ عدم القدرة ع التعديل الذا

مة خاصة. باه لم  تمنع الطفل من الان

عذر الأداء" ذ عرف باسم "عمه  رة  ي  نفس الوقت ، يؤدي  (apractognosie)ه الظا ك ح و حر عكس نقص مش

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

أن التعب ا ر و  دودية تظ ر القولبية ال تمنح -ذه ا انه للمظا ك م ي ي ر سلية).  ا  الطفل مخرج (

Bauman (1999)بة و    : يصف سمح للأطفال المتوحدين باستقرار مستوى الإثارة خلال الأوقات الرت ات القولبية  ر ا

ست كبحث عن   ا ل م ع أ ات يجب ان تف ر ذه ا يه زائدين،  ثارة و تن عطي اس لال الأوقات ال  بطة، و أيضا العك ا

يه و إنما   ي. التن م) للتعديل الذا ان  آلية (مي

م اللوزة عند طفل متوحد (   (hypertrophie)استخلصوا وجود    (Sparks et al.,2000)ع اللوزة    IRM دراسة بــ     4ت

م  شرح   سا شاط اللوزة عند الأطفال المتوحدين عند الأطفال المتوحدين، يمكن أن  شيط زائد أو نقص  سنوات). علامات ت

ن.  سلوكيا ص ستد أيضا المشاركة الفعالة ل ذه التفاعلات  وف و القلق الزائدين خلال التفاعلات الاجتماعية،   ت ا

ن-6 ص  : ا

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

 من نفس السن.  (neurotypique)طفل  23عانون من تأخر  النمو و 

م     ش إ أن ت م  ن لا يوجد إلا      عند الأطفال المتوحدين.   (hypertrophie)تحليلا ص  ا

(Howard et al.,2000 ;Saitoh et al.,1995 ;GarciaO’shea,Feim,Cillessen,Klim et Shultz.,2005) 
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نائية.     ة است ون ذاكرة بصر اص المتوحدين يمل عض الأ  لاحظوا أن 

Heaton  )2003  ل بإعادة مقطع طو م  سمح ل نائية،  ون ذاكرة سمعية است المتوحدين يمل عض الأطفال  لاحظ أن   (

م بدون  سمعوه  موسيقي  مقطع  لعب  أو  أن  ملقى  إلا  الموسيقية.  ات  النظر من  Luria  )1995،1970عرفة  ل  الش ذا  عت   (

شوه كب  نائية  اغلب الأحيان يو بوجود   الاست

(Bruck, London,Landa et Goodman (2007)    ،ات المستو عض  نائية   است ذاكرة  من  الرغم  ع  انه  إ  ون  ش

ل ا عانون من مشا ذا النوع من الذاكرة يرجع العديد من المتوحدين  م.  لتعرف ع الوجوه، الأشياء و الأحداث المتعلقة بحيا

  . ا مع اضرة مع حلقات معاشة، لإعطا سمح بمقارنة الأحداث ا ابطية، عمل  ن و الباحات ال ص ن ا ك ب إ العمل المش

Bruck et) (al.,2007 

شك   بدون  تفسر  المتوحدين  اص  الأ عض  ات  من  صعو م  مخاوف كما  اجتماعية،  علاقة  للدخول   م  ا صعو

عض الثبات.  م عن  ديدة و بح  Kanner,1994 ; Lenoir et) (al.,2003الوضعيات ا

ة و القذالية دار  :الفصوص الصدغية، ا

ان الدم   ش إ نقص سر ر الوظيفي  صدغية   الفصوص ال  (diminution du débit sanguin)عدة دراسات بالتصو

  للمتوحدين.

ون 2000(  (Monica Zilbovicius)دراسة لــ  ر المقط بإصدار البوز  (TEP :Tomographie par Emission de) بالتصو

(Positrons    ة الدمو التدفقات  و  الاستقلاب  س  تق شدة  flux sanguinتقنية  بالتا  للعصبونات  ة  الطاقو اجات  ا عكس   ،

ا). العينة أطفال).   10سنة) بدون اضطرابات مصاحبة لكن بالتخلف الذ و مجموعة مراقبة ( 11-5ل متوحد (طف  21 : شاط

سياب الدم    : النتائج  التلفيف الصد العلوي و الشق الصد العلوي خلال الراحة مقارنة بأطفال   (hypoperfusion)نقص ا

موعة المقارنة.   ا

ي من "   ق يابا ة  نفس المناطق  TakashiOhnishiدراسة اخرى  نفس الوقت من طرف فر ات جد مشا شو " وجدت 

ية.   العص

ة المعلومات السمعية و ادماج عدة نماذج حسية، الاختلال  معا  : دور التلفيف الصد العلوي و الشق العلوي الصد

يكية للتوحد.  لي ا يمكن أن يفسر جزء من السمات الا  الموجود ف

ق كندي ( العلوي و    (Pascal Belin))  2000دراسة لفر شري  التلفيف الصد  ت وجود باحة للصوت ال  أيضا بي

شط عند     Monica » « Zilbovicius تحت اشراف     « Hélène Gervais »الشق الصد العلوي،   المنطقة لا ت ذه  ت أن  ، بي

ذه المنطقة   لل الوظيفي   عا أي صوت آخر. ا شري كما  عا الصوت ال م  لم. دماغ ص يت م  المتوحدين عند سماع

ات التواصل الشف و غ ال م و صعو ية يفسر لا مبالاة المتوحدين تجاه أقار يبة  العص ة الشاذة و ال ، يفسر ايضا الم شف

لقة السمعية.  سية خاصة  ا ات ا م للمن  و الغ الاعتيادية لاستجاب

ي لتدقيق ما توصلت إليه الباحثة  أين تم ايجاد أن الاصوات المعقدة (المركبة)    1994سنة    « Zilbovicius »ذه النتائج تا

ة مختلفة عن ن   : د الاطفال المتوحدين تؤدي غ استجابات قشر الأطفال الآخر س  لفية اليم و ل ابطية ا شطون القشرة ال ي

صصة للغة.  سرى ا لفية ال ابطية ا  (مجموعة المراقبة) القشرة ال

ية   و و مع القشرة ا از ا ونات من ا شدة مع عدة م التلفيف الصد العلوي و الشق الصد العلوي متصلة 

ذه الفرضية، اضطرابات السلوك العاطفي و الانفعا  و ا ذه المناطق.   ا اذن يمكن أن تنعكس ع اشتعال  ة. اصاب دار
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باتجاه   الوظيفي  لل  ا إ  ترجع  المعرفية  الاضطرابات  و   ، و ا از  ا باتجاه  للاتصالات  الوظيفي  لل  ا إ  ترجع  ان  يمكن 

ية و -الشبكة ا ة. الم دار ة العقل)  ا س بــ (نظر ن ما  و ة لت ون ضرور ذا النظام ت ية ل و    : (la théorie d’esprit)نة ا

ون موجود منذ   شوه ي ون عاجز عند الأطفال المتوحدين. و بمجرد أن ال ن و الذي ي  القدرة ع اسناد حالات عقلية للآخر

ون بدون شك بدون آثار، احتمال كب ج ون أك حدة منه  الطفولة، لا ي ة ، خلل ي س اتصالات قشر ب خلل  تأس س دا ان 

ات  سن متقدم. شو  لو تحدث ال

ططات التالية  مكن توضيح النقاط السابقة من خلال ا  و

ل  ية النمائية ( . ا1ش ة العص   )  :2003التوحد حسب النظر

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

   دور الن العص  التوحد 

ا   ضة إ حالة الرشد. يتعلق    الأمر بالتحولات البيولوجية ال يتلقا و تطور الفرد منذ تلقيح البو شؤ الفرد العص  ت

ل المراحل   و  شؤ الدماغ  ل  الفرد منذ خلقه إ وفاته. بصيغة أخرى ت تلفة لن الدماغ يتم وفق مراحل زمنية خاصة ب ا

ية دماغية.    ب

ل   دور الن العص  التوحد  2ش

  

  

  

العص الن

ن ن الميال تكو

La myélinisation

 

الاستماتة

L'apoptose 
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شؤ العص   الت

  سن الطفل 

  سنوات0-5

المرحلة   ذه 

  تصادف

اين   المرحلة 

  تكون 

قدرات  

  التعلم جد 

  متطورة 

 

مة ع المستوى العص    مراحل م

عة  ية سر  اتصالات عص

ات،   شب عدة  يةيخلق  العص لايا  ل ع  سر امتداد/توسع 

ن رت  :ذا الامتداد يصاحب بظا

 **الإستماتة

  عملية تدم جسيم لعدة مليارات من 

ية  ية، تتم بصفة جي لايا العص   ا

لايا  فاظ ع ا دف ا مجة    م

رة طبيعية)  ية المتصلة ( ظا  العص

لايا الغ نافعة  سمح باختفاء ا

ن **تك ن الميال   و

ن خلال الطفولة ن أغمدة الميال  عملية تكو

 ماذا يحدث  حالة التوحد 

ل غ   ذا المش عانون من  سبة الاطفال الذين  ا خلل وظيفي ( استماتة ف

  معروفة)

فروق   ب  س ن) الميال طبقة  ن(علة   الميال ن  تكو خلل  

الرأس م  ت باسم  أك   %90(عند  macrocéphalieمورفولوجيةمعروفة 

 من المتوحدين) 

ن تؤدي ا تباطؤ كب و ح انقطاع ك   ن الميال و ل خلل وظيفي  عملية ت ش ا ان  الفرضية ال صيغت حديثا 

ية  عض مناطق الشبكة العص ية    (Courchesne et Pierce,2005) نقل السيالات العص

ة العص  ل  التغذية الدمو ش إ مشا يل المثال   العديد من الدراسات الوظيفية  لفية، ع س ية لبعض الباحات ا

Boddaert et al.,(2000)   ون البوز بانبعاث  المقط  ر  التصو باستعمال   TEP (Tomographie par Emission deقاسوا 

Positrons)  عمد الدماغ  الدم   ان  (  21، جر متوحد  ن وجود    13-6طفل  ب م  معطيا تحليل  نقص    (hypoperfusion)سنة). 

ي ع مستوى التلفيف الصد العلوي و الشق الصد العلوي. ا  سياب الدم صد ثنا

ا من طرف   قائق تم تأكيد م أيضا لاحظوا    Meresse et al.,(2005)ذه ا ن  ؤلاء الباحث ر العص الوظيفي،  بالتصو

ي صد عند   سياب الدم ثنا ذا معطي9-5طفل متوحد (  37نقص ا ن نقص  سنوات)، بالاضافة ل س روابط ب م سمحت بتأس ا

سياب الدم  الدماغ و درجة حدة التوحد الموجود    ذه تتدخل    ADI-R  Autism Diagnostic Interview-Revisedا . المنطقة 

ن الاعتبار النظرة و التعب الوج ع ن، و  الأخذ  يئة و مقاصد الآخر ة لتحليل  سية الضرور ة المعلومات ا   .  معا

ا   ة قام  ا، ملاحظات مشا ل ع مستوى  Baron-Cohen     )1991سنوات قبل ي من مش عا حت ان الطفل المتوحد  ) اق

عض   ر و تنمية احساس بالتا تقاسم  الذاتية الداخلية و الادراك الاجتما تمنعه من التعرف ع القصدية عند الآخر و تطو

ا   ذه سما ن.  عدم القدرة  ة العقل"     Baron-Cohenالعواطف مع الآخر ز نظر "déficit de la théorie de l’esprit    ا ،  معنا

ا من طرف   ة تم تأكيد ذه النظر الات العقلية او اسناد حالات عقلية للآخر،  ص غ قادر ع التعرف ع ا  Damasioال

سي (2003) ات ا ص المتوحد غ قادر ع اعطاء مع دقيق و مناسب للادرا ل من الشلل النف يجعل ال ة    ،  توافق ش

(Planche et al.,2002)  

ائية   ر ة او الك ادة  التغذية الدمو ن نقص أو ز ش ا وجود تناوب ب   (sous-ou-sur-alimentation)دراسات أخرى 

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

يلاحظوا   سياب الدم ثنا ون   13-5طفل متوحد (  21صد  خلال الراحة عند  -نقص  ا سنة).بالعكس، لاحظوا انه عندما ي

الدم   سياب  ن لوحظ نقص ا سياب الدم  المنطقة الصدغية اليم عند الأطفال المتوحدين،  ح ادة ا ، ز يه سم التن

ع سرى عند الأطفال الذين  .  المنطقة الصدغية ال  انون من تخلف ذ
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ان الدم   ش إ نقص سر ر الوظيفي   الفصوص الصدغية    diminution du débit) (sanguinعدة دراسات بالتصو

 للمتوحدين.

ون2000(  (Monica Zilbovicius)دراسة لــ  ر المقط بإصدار البوز  TEP :Tomographie par Emission de)) بالتصو

Positrons)    ة الدمو التدفقات  و  س الاستقلاب  بالتا شدة flux sanguin(تقنية تق ة للعصبونات  الطاقو اجات  عكس ا  ،

ا). العينة أطفال).   10سنة) بدون اضطرابات مصاحبة لكن بالتخلف الذ و مجموعة مراقبة ( 11-5طفل متوحد (  21 : شاط

سياب الدم    : النتائج  التلفيف الصد العلوي و الشق الصد العلوي خلال الراحة مقارنة بأطفال   (hypoperfusion)نقص ا

موعة المقارنة.   ا

  

  :    والتوصيات   لاصة ا -5

ي يؤدي إ انحراف  النمو العادي للطفل ينجم عنه قصور  التفاعل الاجتما والتواصل   عت التوحد اضطراب نما

يصه بناءا ع سلوك   تمامات، بحيث يتم  شاطات السلوكية والا اللفظي وغ اللفظي، مع أنماط متكررة ومحددة من ال

نالك عدة أعراض للتوحد، عض الأعراض    الفرد، ولذلك فإن  ر  ص إ آخر، فقد تظ ذه الأعراض من  ور  بحيث يختلف ظ

عددت   ما مصابان بالتوحد ولذلك  ا ع أ ليم يص  أنه تم  الأعراض عند طفل آخر رغم  ذه  ر  نما لا تظ عند طفل ب

ية  ة العص ا حديثا النظر م ه لعل ا ات  تفس و ما تم التطرق اليه من خلال و الاتجا رقتنات البحثية وعليه يمكن الوقوف  و

  التوصيات: ع مجموعة من  

زةتؤكد   يقيا من خلال اج ا امب ن عل ا م و ا لسلوكيات التوحد  ية  تفس ات النظر العص تمام بوج لا بد من الا

ة نظرواحدة فقط وقد ت  .IRM/ IRMFطبيعة الاختلال   التوحد من وج ا  ، حيث لا يمكن تفس سلوكيات  ن عل ون غ م

عت بمثابة مفتاح لطرق الكفالة مستقبلا بدا من الكشف والكفالة  ية من شانه ان  ة نظر العلوم العص علميا .كما ان اعتماد وج

ن    المبكر
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