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Abstract 

The article aims to present the most important scientific developments that sought to explain 
the incidence of autism spectrum disorders by presenting a group of recent studies that 
put forward some causal hypotheses regarding the incidence of it. We will try, based on the 
descriptive inductive approach, to highlight the findings of these studies on the role of genes, 
head enlargement and the neurological aspect, the contribution of environmental factors and 
pregnancy complications in developing autism spectrum disorders. In addition to extrapolating 
some assumptions about what makes males more likely to be autistic compared to females.

The results of recent research have reached the discovery of 800 genes responsible for autism, 
and molecular analyzes have determined that the average genetic causes of autism is estimated at 
more than 80%, while the rest of the factors are estimated at about 20%. The neurophysiological 
examination also revealed imbalances in the biochemical nature of the brain, neural circuits, 
and connections between synapses in autistic people. Through research into genomes and 
genetic variants, many explanations have been provided about the protective effect in females.

Also, recent research in the field has proven that autism is a developmental neurological disorder 
and not a psychological disorder as was previously thought.
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ملخص

يهدف المقال لطرح أهم المستجدات العلمية التي سعت لتفسير الإصابة باضطرابات طيف 
التوحد بعرض مجموعة من الدراسات الحديثة التي طرحت بعض الفرضيات كسببية في 
الإصابة به. وسنحاول بالاعتماد على المنهج الوصفي الاستقرائي ابراز ما توصلت إليه هذه 
العوامل  النوروبيولوجي، مساهمة  والجانب  الرأس  الجينات، تضخم  الدراسات حول دور 
البيئية ومضاعفات الحمل في الإصابة باضطرابات طيف التوحد. بالإضافة لاستقراء بعض 

الافتراضات حول ما يجعل الذكور أكثر عرضة للتوحد مقارنة بالاناث. 
وقد توصلت نتائج الأبحاث والدراسات الحديثة لاكتشاف 800 من الجينات المسؤولة عن 
التوحد، واجزمت التحليلات الجزيئية أن متوسط المسببات الجينية في اضطراب التوحد يقدر 
بأكثر من 80٪، أما باقي العوامل فتقدر بحوالي 20٪. كما كشف الفحص الفسيولوجي 
العصبي عن الخلل في الطبيعة البيوكيميائية للدماغ، السيالات العصبية، والوصلات بين 
المشابك العصبية لدى التوحديين. ومن خلال البحث في الجينوم والمتغيرات الجينية 

قدمت العديد من التفسيرات حول التأثير الوقائي لدى الإناث.
كما أثبتت حداثة البحوث في المجال أن التوحد اضطرابا عصبيا نمائيا وليس نفسيا كما 

كان يُعتقد سابقا.
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1- مقدمة

لظهور  عرضة  الأكثر  النمائية  المرحلة  الطفولة  تعد 
يومنا  إلى  وغامضة  مبهمة  تزال  ما  ومنها  الاضطرابات، 
أكثر  من  يعد  والذي  مثلا  التوحد  الحاضر،كاضطراب 
الاضطرابات النمائية صعوبة بالنسبة للطفل نفسه، ووالديه، 
كلمة  وتعود  خارجها.  أو  الاسرة  داخل  سواء  به  والمحيطين 
الذات،  وتعني    Autos "أوتوس"  إغريقي  أصل  إلى  "التوحد" 
ومنه مصطلح الذاتوية كما نجده في بعض الترجمات العربية. 
 مرّ مصطلح "التوحد" بعدة محطات، رسم خلالها تطور المفهوم؛ 
والتكفل  التناول  حيث  من  أو  السببية  التسمية،  حيث  من 
بلولر  إجن  قبل  من  مرة  أول  المصطلح  ظهور  كان  العلاجي. 
النفسي  الطب  أطروحة  في   1911 سنة   Eugen Bleuler
وارتبط بالفصام. وفي 1943 قام مختص طب الاطفال العقلي 
الامريكي ليو كانر  Leo Kanner بإرساء مبادئ التوحد وقام 
بطرح الجدول العيادي وضع فيه المعايير الأساسية للتوحد في 
مرحلة الطفولة المبكرة. استعمل بعدها مختص طب الاطفال 
العقلي النمساوي هانز أسبرغرHans Asperger  في 1944 
مصطلح "التوحد" لوصف مرضى يعانون من ضعف في التفاعل 
المعرفية.  والوظائف  اللغة  ضعف  دون  ولكن  الاجتماعي 
 Brunoبيتيلهايم برونو  الأمريكي  النفساني  وأفترض المحلل 
الأمهات  بعض  سلوك  أن   )1960-1950(  Bettelheim
"الجامدات" هو أصل مرض التوحد لأطفالهن. ثم اتجه معظم 
الباحثين بين 1970-1960 للقول بان التوحد عبارة عن ذهان 
التحليل  طريق  عن  معالجته  يجب  مكتسب  عقلي  ومرض 

النفسي. 
بين  الدماغي  التصوير  لاستخدام  بعدها  الباحثون  تفطن 
باضطرابات  مرتبط  التوحد  أن  وافترضوا   1980-1970

الإدراك الحسي المبكر. 
 Wing وينغ  لورنا  التوحد  خبيرة  قدمت   1981 عام  وفي 
تشخيصهم  تم  الأفراد  مجموعة  حول  بحثية  ورقة   Lorna
 " مصطلح  عليهم  وأطلق  اسبرجر  تشخيص  محكات  على 
وفي  اسبرجر.  أعمال  إبراز  على  ساعد  ما  اسبرجر"  متلازمة 
من  صحية"  "إعاقة  باعتباره  التوحد  تصنيف  تم  العام،  نفس 

  )Nas( قبل الجمعية الوطنية لأطفال التوحد
فأقيمت  التوحد؛  حول  البحث  لتعميق  الدراسات  بعدها  توالت 
العديد من الدراسات على التوائم للكشف عن مساهمة الجينات، 
الوراثية،  للطفرات  الاساسية  المساهمة  عن  نتائجها  أكدت 
ومساهمة  النوروبيولوجية  السببية  نحو  البحث  وجه  كما 

الجهاز العصبي في اضطرابات طيف التوحد.
  Thomas Bourgeronبورجيرون توماس  فريق  وقام 
الطفرات  بتحديد  عقليين  أطباء  مع  بالتعاون  باستور  بمعهد 
مرة  لأول  بالتوحد  مصابين  أطفال  عند  الخاصة  الجينية 
 2008 في  و  أخرى.  طفرات  اكتشاف  بعدها  ليتم   ،2003 في 

مرتبطة  لطفرات  الحاملة  الحيوانية  النماذج  أول  إنشاء  تم 
باضطراب التوحد. 

النفسي  للطب  الأمريكية  للجمعية  تصنيف  أخر  وحسب 
)APA( في الدليل الإحصائي الخامس "DSM-5"؛ فإن التوحد 
هو إضطراب عصبي نمائي يتحدد بمعيارين؛ التواصل والتفاعل 
وجاء  للألم،  الحساسية  إلى  بالإضافة  والنمطية  الاجتماعي 
تحت مسمى اضطرابات طيف التوحد بما يشمله من مجموعة 

من الاضطرابات المرافقة)1(. 
مبهمة  مازالت  التي  الاضطرابات  من  التوحد  طيف  ويعتبر 
الدقيق  التحديد  الغموض من حيث  العديد من  وتنطوي على 
للعوامل المسببة له، راجع لتشابه أعراضه مع اضطرابات أخرى، 
وتباين أعراضه من شخص لآخر، لذا نتحدث عن اضطرابات 

طيف التوحد وليس  اضطراب طيف التوحد
من  العديد  وظهرت  الدراسات،  تضاعفت   2020-2019 في  و 
المستجدات العلمية التي حاولت فهم السببية وراء ظهور طيف 

التوحد، لفهم اللغز الذي يلف اضطرابات طيف التوحد.
فما هي هذه المستجدات حسب ما طرحته الفرضيات الجينية، 
الذكور  يجعل  الذي  السبب  وما  ؟  والبيئية  النوروبيولوجية 
أكثر عرضة لخطر الاصابة بمرض التوحد مقارنة بالإناث؟

2- أهداف البحث وأهميته

نهدف من خلال هذا المقال طرح أهم المستجدات العلمية التي 
ما  وإبراز  التوحد.  طيف  باضطرابات  الإصابة  لتفسير  سعت 
الجينات،  دور  حول  الحديثة  العلمية  الدراسات  إليه  توصلت 
البيئية  والعوامل  النوروبيولوجي  والجانب  الرأس  تضخم 
ومضاعفات الحمل في الإصابة باضطرابات طيف التوحد. مع 
طرح بعض الافتراضات حول ما يجعل الذكور أكثر عرضة 

للتوحد مقارنة بالإناث.
إليها  توصلت  التي  النتائج  في  فتتمثل  البحث  هذا  أهمية  أما 
وراء  السببية  لفهم  سعت  والتي  المجال  في  الحديثة  الدراسات 
ظهور اضطرابات طيف التوحد، ففهم آلياتها، قد يسمح بالتنبؤ 
كما  بها.  الإصابة  مخاطر  من  التقليل  لأجل  الوقاية  ومنه 
يسمح ذلك بالتدخل لتطوير علاجات مستهدفة وطرح حلول 
معاناة  من  التخفيف  إلى  نتائجها  تفضي  قد  كما  جذرية، 

المرضى وأسرهم. 
ومنه وجب التعمق في فهم ، وما توصلت اليه الدراسات العلمية 
طيف  اضطرابات  يلف  الذي  اللغز  فهم  لمحاولة  الموضوعية 

التوحد.
3- تعريف اضطرابات طيف التوحد 

 Autism spectrum disorder يمثل اضطرابات طيف التوحد 
2٪ من سكان  1 إلى  العامة، يصاب به  (ASD) مشكلة الصحة 
العالم )2(.  ولأسباب غير محددة بدقة لحد الآن، يتم تشخيص 
أن  كما  البنات.  من  أكثر  مرات  بأربع  الذكور  عند  التوحد 
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 20 من  أعلى  أيضًا  هو  بالتوحد  مصاب  طفل  إنجاب  احتمال 
30 مرة لعائلات كانت قد أنجبت طفلًا مصابًا بالتوحد  إلى 
نفسيا،  اضطرابا  التوحد  اعتقاد  خطأ  يعتبر  كما    .)3( سابقا 
تصنيفه  أيضا  الخطأ  ومن  عصبي.  نمائي  مرض  هو  حين  في 
فهذا   .)4(CIM-10 دليل  في  جاء  كما  فقط  الأطفال  لفئة 
قد  كما  المبكرة،  الطفولة  منذ  يظهر  النمائي  الاضطراب 
أدى  ما  المختلفة،  المظاهر  من  طيف  البعض  لدى  يظهر 
الحياة  مدى  ويتطور  التوحد"  طيف  "اضطرابات  بــ:  لتسميته 
كان  وإن  آخر.  إلى  فرد  من  يختلف  الذي  النمو  مسار  حسب 
يتوقف  ولا  الحياة  مدى  يستمر  انه  إلا  الطفولة،  في  ظهوره 

عند سن 18 سنة منا كان يعتقد سابقا )5(.   
يعكس مفهوم طيف التوحد عدم التجانس السريري لاضطراب 
وكانت  المصابين.  بين  الأعراض  شدة  في  والتباين  التوحد 
الثمانينيات قد نبهت وانسلخت  Wing منذ  العقلية  الطبيبة 
)وجود  ثنائي  ككيان  حينها  اعتبر  الذي  التوحد  مفهوم  عن 
الاضطراب/غيابه(، وأكدت على أن التوحد يتوافق أكثر مع 
متصلة.  سلسلة  على  شدتها  تتموقع  الأعراض  من  مجموعة 
ان  فيمكن  مثلا،  الاجتماعي  التواصل  في  العجز  أخذنا  فإذا 
تختلف الاضطرابات من صعوبة في تأويل سلوكيات التواصل 
 Wing أطلقت  كبير.  اجتماعي  انسحاب  إلى  اللفظي  غير 
على غرار ذلك مصطلح طيف التوحد، وهو ما أحدث ثورة في 
التفكير في التوحد وعدد المصابين به والاحصائيات المرتبطة به، 
وافترضت أن التوحد كان شائعا، إلّا ان تضييق التشخيص هو 

ما جعلنا نعتقد بأنه اكثر انتشارا في وقتنا الحالي )6(.   
 ،)F84.0(  DSM5 الخامس  بالدليل  التشخيص  معايير  في 
والمتمثلة  التشخيص  عملية  في  اثنين  لمعيارين  الاستناد  تم 
السلوكات  جهة،  من  الاجتماعي  التواصل  في  القصور  في 
التكرارية، النمطية المرتبطة بالأنشطة والاهتمامات المحدودة 
من جهة اخرى. مع الإشارة إلى انه لا يوجد أي تناول علاجي 
للأشكال الاكثر خطورة. وهو اضطراب يتطور اثناء الطفولة، 

ويتم تشخيصة قبل سن الثالثة من العمر)7(.  
إلى  تميل  أنها  غير  الأطفال،  يمس  التوحد  طيف  أن  وصحيح 

الاستمرار في فترة المراهقة وسن البلوغ )8(.  
الشاملة"  النمو  "اضطرابات  عن  نتحدث  كنا  سابقا، 
ما  وهو   ،»Pervasive Developmental Disorderst«
تمت الإشارة إليه فيDSM-IV ، إذ كان يتضمن الاضطرابات 
متلازمة  المستوى،  عالي  التوحد  أو  التوحد  اضطراب  التالية: 
 ،Rett أسبرغر، واضطرابات النمو غير المحددة، متلازمة ريت 
  DSM-5الطفولة. ومع اصدار التفكك في مرحلة  واضطراب 
الطفولة  التفكك في مرحلة  تعد متلازمة ريت واضطراب  لم 
تدرجان في فئة اضطراب طيف التوحد، وتم تجميع اضطراب 
طيف  "اضطراب  مصطلح  تحت  أسبرجر  ومتلازمة  التوحد 
لهذه  فقط  واحدة  تسمية  حاليا  يوجد   .)ASD( التوحد" 
من  الأشخاص  تمييز  يمكن  أنه  من  الرغم  على  الاضطرابات، 

عن  التوحد  طيف  باضطراب  المصابين  البالغين  أو  الأطفال 
طيف  اضطرابات  عن  نتحدث  السبب  لهذا  البعض.  بعضهم 

التوحد وليس "اضطراب طيف التوحد". 
حالة  هو  بالغا؛  أو  كان  طفلا  بالتوحد،  مصاب  شخص  فكل 
التوحد  انواع  من  الكثير  يوجد  فإنه  وعليه؛  نوعها.  من  فريدة 
وليس توحدا واحد فقط. فبالإضافة إلى تنوع شدة الأعراض 
بها:  المرتبطة  الاضطرابات  بعض  هناك  للتوحد،  الرئيسية 
الحصرية؛  الاضطرابات  الانتباه،  نقص  مع  النشاط  كفرط 
القطب  ثنائي  الاضطراب  بالخصوص،  الاجتماعي  الرهاب 
إلى  منهم  البعض  لدى  يصل  قد  كما  الإكتئابي،  الهوس  أو 
فقد  ذلك،  إلى  إضافة  البلوغ.  مرحلة  في  يظهر  الذي  الفصام 
معرفية  صعوبات  من  الأحيان  بعض  في  التوحديون  يعاني 
كالعجز الفكري أو ما يسمى بالاضطراب غير المنتظم: اذ يكون 
البعض  يمتلك  وقد  لمهامهم.  التخطيط  في  مشاكل  لديهم 
التوحديين مهارات معرفية استثنائية: كأن تكون لديهم  من 
وإدراك  التمييز  على  قادرين  ويكونون  استثنائية؛  ذاكرة 
أصغر تفاصيل مشهد ما. كما ان العديد من الأطفال المصابين 
بالتوحد لا يطورون اللغة المنطوقة بشكل صحيح، في حين أن 
معقدة  مفردات  يكتسبون  أسبرغر  بتناذر  المصابين  الأطفال 
وفي  الآخرين.  الصغار  الأطفال  بمعظم  مقارنة  مبكر  وقت  في 
الصرع  من  بالتوحد  المصابين  بعض  يعاني  الأحيان  من  كثير 
النوم.  اضطرابات  أو  الإمساك  أو  الهضمي  الجهاز  مشاكل  أو 
ومن المهم كما تشير اليه Dupuy Maury تشخيص التوحد 

مبكرًا لتجاوز بعض الإعاقات )9(.  
4- نحو تشخيص مبكر لأعراض التوحد 

من  نوع  خلق  في  بالتوحد  المرتبطة  الاضطرابات  وجود  يسمح 
الإعاقة لدى التوحدي، وهو ما يتولد عنه الكثير من صعوبات 
الاضطرابات  هذه  وتشخيص  معرفة  يسمح  حين  في  التكيف، 
المرتبطة به بتحسين جودة حياته وجودة حياة من حوله. وقد 
المناسبة  الرعاية  أن  العلمية  الدراسات  من  العديد  أظهرت 
بشكل  الاندماج  لهم  تتيح  ما  غالبًا  للأطفال،  المبكرة  وخاصة 

أفضل في المجتمع )10(. 
 وفي 2018، تم تحديث التوصيات المتعلقة بفحص وتشخيص 
التصرف  ضرورة  على  فيها  التأكيد  وتم  التوحد،  اضطرابات 
في  بالطفل  المحيطين  طرف  من  علامة  أي  ملاحظة  عند 
حسب  هذه  التنبيه  إشارات  تمييز  يمكن  إذ  خارجها.  أو  الاسرة 
ما طرحته السلطة العليا للصحة خاصة في ظل امكانية وجود 
تخلف عقلي لدى الطفل، مع ضرورة تأويل هذه الاشارات في 
اطار المستوى العام لنمو وتطور الطفل، والتي لا تأخذ معنى إلا 

في اطارها الاجتماعي والتفاعلي )11(.  
وللإشارة، تظهر أعراض التوحد في المتوسط نحو الشهر 15 من 
2-3 سنوات. في حين  الطفل، ويكون مؤكدا تقريبا نحو  عمر 
أن هناك أعراض تظهر متأخرة بين 24-36 شهر، أين يحدث 
جمود لتطور الطفل، كما قد يحدث فقدان للمهارات المكتسبة 
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منذ  التوحد  إشارات  للآباء ملاحظة بعض  سابقا. كما يمكن 
فيه  فصل  كما  الطفل  تطور  مراحل  حسب  طفلهم  ولادة 

مارسلي Marcelli فيما يلي )12(:    
■ من 0 الى 6 أشهر  

لا  هادئ،  جد  الطفل  يكون  التفاعل:  في  مبكرة  تشوهات  ظهور 
النشاط  اضطراب  نفسه".  يُنسي  "طفل  مُطالب،  وغير  يبكي، 
اشهر،   3-2 وفي  العضلي.  التوتر  في  هبوط  شكل  على  يكون 
غياب أصوات عفوية حنجرية مثل المناغاة والغرغرة "غغغغ" و 
"آ آ آ"...، لاتوجد نبرة أو لفتة استباقية. ولا يبدي الطفل رغبة 
مع  مفرطا  نشاطا  يظهر  المقابل  في  حوله.  من  مع  التفاعل  في 
الأذرع،  بين  التفافه  يتم  أن  في  الرغبة  عدم  مستمرة،  إيماءات 
النوم  في  اضطرابات  المتكرر،  العين  حَوَلُ  للنظر؛  متكرر  تجنب 
في  مفتوحة  عيون  خامل،  )طفل  عام  بهدوء  يمتاز  أرق  مع 
سريره دون أي مطالبة(؛ اضطرابات في الأكل )غياب حركية 
في  الطوعية  الابتسامة  غياب  الشهية(؛  وفقدان  الامتصاص 

الشهر الثالث، مع الحفاظ على وجه حاد وتقريبا جامد.
■ من 6 الى 12 شهر 

تتأكد المظاهر السابقة وتُغمر جودة التفاعل بين الأم وطفلها، 
غياب الحوار النشط يصبح واضحًا مع عدم تمديد الأذرع عندما 
يرُاد حمله، غياب الايماءات )خاصة الثرثرة والإشارات المعهودة 
عند الاطفال(، خمول تام للطفل أو على عكس من ذلك فرط 
في الحركة، يكون متصلبا ويبدو رافضا للاتصال؛ تظهر لديه 
نشاطات نمطية يميزها استمرارها وزيادة حدتها عندما يقترب 
شخص راشد أمامه )يختلف في هذا الصدد بالطفل العادي في 
تأمل الايدي في حوالي 6-5 أشهر، والتي تعتبر عابرة ومتقطعة 
بشكل خاص بمجرد اقتراح التفاعل مع الطفل(؛ يمكن أن يصبح 
تجنب النظر والتحديق واضحا ونشطا ومكثفا، تعبيرات الوجه 
ما  جدية  أكثر  الطفل  ويبدو  للمناغاة،  متكرر  غياب  قليلة، 
يعطي للجانب العلائقي طابعا ميكانيكيا، غالبا ما يكون هناك 
الواضحة  اللامبالاة  وأيضا  الغريب،  الفعل تجاه  ردة  نقص في 

للانفصال وللقاءات مع الوالدين؛ الام خاصة.
■  من 12 إلى 24 / 30 شهر

بغياب  يتميز  فشيئا،  شيئا  للتوحدي  العيادي  الجدول  يتشكل 
عن  يعبر  )الذي  بالإصبع  التأشير  غياب  يرافقها؛  وما  اللغة 
قد  حين  في  المشترك(،  والاهتمام  البصري  الانتباه  مشاركة 
للشيء  فيشير  الحتمي  بالإصبع  التوجيه  بعض  لديهم  يظهر 
هذه  في  واضحا  يصبح  الذي  المشترك  الاهتمام  دون  لكن 
النوم،  )اضطرابات  الوظيفية  الاضطرابات  تستمر  وقد  السن. 
خاصة،  إيمائية  سلوكيات  النمطية،  الأكل(،  واضطرابات 

وزيادة الاهتمام الحصري بالأشياء الغريبة. 
بأن  خاصة،  بصفة  الأم  الوالدين،  من  المتكررة  الشكوى  تأتي 
بأن  مبكر  كإدراك  الآخرين  مثل  وليس  طبيعيًا  ليس  الطفل 

الطفل لا يتفاعل معهم كما هو متوقع عادة مقارنة بالأطفال 
لهما،  الطفل  تعرف  عدم  من  بالارتباك  الآباء  يشعر  العاديين. 
التفاعل، فيتشكل نوع من  مع شعور بالحرج وعدم الارتياح في 
انتباه  وتستثير  الشكوى  هذه  تفهم  أن  يجب  لديهما.  الحصر 

المختص وتقوده للبحث النشط والمعمق لهذه الاشارات.
 )13()Delorme, Amsellem, Bourgeron, 2019( قام 
التوحد  المراحل التي يجب ان تثير شكوكا حول  أيضا بتقسيم 

بأكثر شمولية وتتمثل هذه الاشارات اثناء نمو الطفل في:   
أطفالهم،  نمو  بشأن  الآباء  قلق  يعتبر  الطفل:  مهما كان عمر   ■
وتطوره  الاجتماعي  طفلهم  تواصل  كيفية  حيث  من  لاسيما 
مهارات  أو  اللغة  تراجع  بظهر  حيث  تنبيه،  كإشارة  اللغوي  

التعامل مع الآخر دون وجود خلل أثناء الفحص العصبي.  
نظره  لفت  في  وصعوبة  الثرثرة  غياب  الصغير:  الطفل  عند    ■
حوله،  من  مع  اهتماماته  بمشاركة  يهتم  لا  انتباهه،  جلب  أو 
صعوبة في تصويب أصبعه نحو شيء يهمه لجلب انتباه الآخر 
أو القيام بحركات أو إيماءات اجتماعية لأجل التواصل في عمر 
12 شهرًا )كحركة القاء التحية    أو تلويح باليد للوداع مثلا(، 
غياب الكلمات في 18 شهرًا وما بعدها، غياب اقتران الكلمات في 
اضطرابات  والحذر،  التنبه  في  اضطراب  بعدها،  وما  شهرًا   24
ابتسامة  غياب  الحركي،  التطور  اضطرابات  الأكل،  أو  النوم 
مشتركة مع الاخر أو التحديق أو رد فعل عند مناداته باسمه 

في 18 شهرًا من عمره. 
إنشاء علاقات  المراهقة: صعوبات في  18 شهر حتى سن  بعد  ما    ■  
ود وصداقة، صعوبات في بدء محادثة أو متابعتها أو المشاركة 
مع  كالخروج  اجتماعية  مبادرات  اتخاذ  في  صعوبات  فيها، 
والتعبيرات  النوايا  تفسير  أو  الفهم  في  صعوبات  الأصدقاء، 
اللغوية، سلوكات نمطية متكررة، وتكون اهتماماتهم ضيقة. 

5- المظاهر الاعتيادية لاضطراب التوحد

لاضطرابات  الرئيسية  المظاهر  فإن  التشخيص،  لمعايير  وفقًا 
)Lussier, 2018()14(هي  فيها  فصلت  كما  التوحد  طيف 

كالتالي:
 ◄  تشوهات في التبادل الانفعالي 

- لا يستدير الطفل عندما يوجه له والديه الكلام،
- لا يتم اكتساب تناوب الأدوار في المحادثة،

يطرح  ولا  )المونولوج(،  الفردي  الحديث  إلى  الطفل  يميل    -
الاسئلة على الآخر،

- الأسئلة المفتوحة غير مفهومة بالنسبة له، ويفضل الإجابة 
على الأسئلة المغلقة،

- صعوبة في مشاركة الأفكار والمشاعر،
- نقص التقمص الوجداني والتعاطف. 
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◄  خلل في التواصل غير اللفظي 
-  فرار أو ضعف الاتصال البصري والتفاعل الاجتماعي،

- عدم استخدام أو الاستخدام غير السليم لإصبع التأشير، 
- عدم فهم الاهتمام المشترك،

عليه  التأكيد  أو  إعلامه  أو  الكلام  لوصف  الإيمائي  التعبير   -
يكون ناقصا أو غائبا،

- صعوبة فهم واستخدام الاشارات والرموز الاجتماعية،
- صعوبة في تفسير وتأويل الانفعالات التي تظهر على تعابير 

المخاطب. 
◄  صعوبة في تطوير العلاقات الاجتماعية، فهمها والمحافظة عليها

يرغب  عندما  الأيدي  )كمدّ  الإستباقية  السلوكات  غياب   -
الوالدين في حمله(،

- صعوبة معرفة وقت وكيفية الانضمام إلى المحادثة،
ويفضل  يستهويه،  ما  أو  الألعاب  بمشاركة  الاهتمام  عدم   -

الألعاب الانفرادية،
- غياب إشارات الاهتمام للعب مع الاخر،

المرتبطة  المتعة  من  أهم  له  بالنسبة  اللعبة  قواعد  تطبيق   -
بالنشاط

لعبة  غياب  التقليد،  غياب  والمحاكاة،  التمثيلي  اللعب  غياب   -
الاختباء، نقص كبير في لعب الأدوار. 

◄ السلوك المتكرر، الالتزام بالروتين ومصالح محدودة
-  سلوكات غريبة لليدين )رفرفة اليدين(، القفز والإلتفاف،

برامج  من  اشتقاقها  يتم  ما  غالبًا  نمطية  عبارات  استخدام   -
تلفزيونية، والرسوم المتحركة،...

- نقص في اللعب التشاركي التقليدي بألعابه: يحب اصطفاف 
)السيارات، حيوانات...(، يحب تركيب الأشياء وإسقاطها،...

شدة  اليومية  حياته  في  الطفيف  التغيير  يسبب  أن  يمكن   -
ووقلقا لديه،

- يُطالب بإنشاء روتين له لأجل العمل بشكل جيد،
- يتميز بانتقائية كبيرة في خياراته الغذائية،

 Minecraft الفيديو  لعبة  يفضل  كأن  ضيقة:  اهتماماته   -
اشخاص،  من  بالفيديو  الموجودة  المثيرات  تصاميم  )لكون  مثلا 
يهتم  مربعة(،  مستطيلة/  الشكل؛  هندسية  حيوانات...  نباتات، 
أن  كما  الموسوعية،  الكتب  يختار   ،Lego بمجسمات  كثيرا 

لديه مواضيعه المفضلة )كالقطارات، الديناصورات، ...(، 
تدوير  الأبواب،  فتح/غلق  الأشياء،  بميكانيكا  الكبير  الاهتمام   -

العجلات، تجميع/تفكيك بعض الأشياء(.

■  فرط أو انخفاض التفاعل الحسي أو الاهتمام الحسي غير 
المعتاد

الضوضاء  )مثل  الصاخبة  الضوضاء  ضد  سمعية  دفاعات   -
الميكانيكية، صراخ أو بكاء طفل ما،...( 

أو حركية  المتلألئ،  الوميض  او  اللامعة  الاهتمام بالأضواء   -
ودوران الماء مثلا،

- البحث عن بعض الأحاسيس اللّمسية )اقمشة محددة(      أو 
تجنب ملمس بعض الانسجة المعينة،  

- لديه تحمل عال للألم ،
- النفور والاشمئزاز من اللمسات التي لا يمكن التنبؤ بها،

- عدم إدراك أو الشعور بإشارات الجوع بشكل مفرط.
6- أسباب التوحد

مبهمة  مازالت  التي  الاضطرابات  من  التوحد  اضطراب  يعتبر 
وتنطوي على العديد من الغموض؛ من حيث التحديد الدقيق 
للعوامل المسببة له، وذلك لتشابه أعراضه مع اضطرابات أخرى 
اتجهت  وقد  المجال.  هذا  في  البحوث  وحداثة  أعراضه  وتباين 
العصبي،  الجانب  الجينات،  دور  لإثبات  الحالية  الدراسات 
نمائي  عصبي  مرض  التوحد  بأن  للقول  ظهوره،  في  والبيئي 

وليس اضطرابا نفسيا كما كان يُعتقد في السابق.
6-1- السبب الجيني

مهمًا  دورًا  تلعب  الجينات  أن  الجزيئية  التحليلات  كشفت 
النظرة  وتغيرت  التوحد،  طيف  باضطرابات  الآن  يسمى  ما  في 
السببية للتوحد من خلال الاكتشافات الجينية المسؤولة عن 
الاصابة به، أين اصبح أصل التوحد بيولوجي بالدرجة الاولى. 
الجينات  بتحديد  الحديثة  الوراثية  التقنيات  سمحت  وقد 
وراثي  اضطراب  بأنه  النتائج  وأظهرت  بالتوحد.  المرتبطة 
هذه  أكثر  أو  واحدًا  الشخص  يحمل  فعندما  كبير؛  حد  إلى 
الطفرات أو التحولات الجينية، يصبح لديه خطر للإصابة به. 
بما  التوحد،  لمرض  أفضل  فهمًا  الجينات  هذه  تحليل  وفر  وقد 
في ذلك الآليات المعنية؛ كالخلل في نقل المعلومات بين الخلايا 

العصبية مثلا.
DNAوإمكانية  النووي   الحمض  تسلسل  تقنيات  تطور  ومع 
الجينات  عن  البحث  اعطى  فقد  بأكمله،  الجينوم  تحليل 
المشاركة نتائج مبهرة، وتم اكتشاف أول جين مرتبط بشكل 
 800 من  أكثر  حاليا  واكتشف   ،2003 عام  بالتوحد  واضح 

جين متدخل في الاصابة بالتوحد )15(.  
في سنة 2016، قام باحثون بفحص وتحليل بيانات 13 دراسة 
علمية اجريت على التوائم؛ كشفت نتائجها على أنه إذا كان 
الطفل مصابًا بالتوحد، فإن أخته أو أخاه التوأم يواجهون خطر 
           53 بين  وما  حقيقي"،  "توأم  كانوا  إذا   ٪98 بنسبة  الإصابة 
و 67٪ إن كانوا "توائم غير حقيقي". وهو ما يثبت أن الجينات 
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"التوريث  فإن  وعليه،  الاضطراب.  ظهور  كبير  حد  إلى  تفسر 
الدراسات يقدر بين  اليه تحليل هذه  ما توصل  الجيني" حسب 
64 و 91٪ )16(.  كما خلص فحص بيانات بعض الدراسات، إلى 
هي  التوحد  مرض  في  المتدخلة  الجينات  من  كبيرة  نسبة  أن 
فرط  مع  الانتباه  كاضطرابات  أخرى؛  أمراض  في  مشتركة 
وصعوبات  المشتركة(  الجينات  من   ٪50 من  )أكثر  النشاط 
الجينات  من   ٪40 من  )أكثر  القراءة  عسر  مثل  التعلم 
في  المقدمة  العلمية  للدراسات  وبالرجوع  وعليه؛  المشتركة(. 
مجال البحث عن التوحد، فإن النتائج قد اجزمت بأن متوسط 
80٪، أما  المسببات الجينية في مرض التوحد يقدر بأكثر من 
آخر،  بمعنى   .20٪ بحوالي  فتقدر  فيه؛  المتدخلة  العوامل  باقي 
احتمال  فإن  بالتوحد،  مصاب  الحقيقين  التوائم  أحد  كان  إذا 

اصابة الطفل الثاني تكون نسبته أكثر من ٪80 )17(.     
الجينات  من   85 على   2018 في  الباحثون  كشف  وكما 
تغيرات  للشخص  كان  وكلما  بالتوحد؛  بالإصابة  المرتبطة 
بالتوحد،مع  اصابته  احتمالية  زادت  كلما  الجينات،  هذه  في 
العلم بأمه مازالت البحوث تتواصل حول 800 جين آخر، وهي 
الآن قيد الدراسة والتقييم. وتم في 2019 طرح قائمة سبارك 
عن  مسؤولا  جينا   141 عن  كشفت  التي   SPARK الرسمية 
اضطراب طيف التوحد باكتشاف دورها والآليات التي تسيرها، 
 )Bourgeron, 2019( وهو ما سيفتح سبلً جديدة كما يرى

لرعاية المصابين بالتوحد. 
وينوه الباحث بأنه في حين من الُمسلم به الآن أن العوامل الوراثية 
وراثة  فإن  بالتوحد،  للإصابة  التعرض  في  رئيسيًا  دورًا  تلعب 
الشديد بين  فالتباين  للغاية.  التوحد معقدة  اضطرابات طيف 
المكتشفة  الطفرات  من  الكبير  والعدد  ناحية،  من  الاضطرابات 
من ناحية أخرى، يُصعب من مهمة الباحثين كون المخططات 
الجينية تتنوع من شخص لآخر: ففي بعض الحالات قد يساهم 
تغيير جين واحد فقط في غالبية الأعراض. وفي حالات أخرى، 
تكون الهيكلة الوراثية أكثر تعقيدًا بكثير من ذلك وقد تتضمن 
في  ولكن  فردي  بشكل  تأثر  لا  وراثي،  تنوع   1000 من  أكثر 
بالتوحد،  الإصابة  خطر  من  يزيد  ما  وهو  بعض  مع  تجمعها 
ويتسبب في وجود العديد من الأشكال الوراثية للتوحد. علاوة 
حالات  في  )خاصة  الحالات  من   ٪25 إلى   10 فإن  ذلك،  على 
الاصابة بالتوحد والإعاقة الذهنية(، فإن التشوهات الجينية لا 

  ."de novo" تكون موروثة، لكنها تظهر بطريقة عفوية
وكل  بالتوحد  ترتبط  الطفرات  من  مختلفة  أنواع  هناك 
 Leblond أوضحها  كما  وهي  مختلفة،  بنسب  تساهم  منها 

وزملائه )18( تتمثل في:  
الى  غالبا  ترجع  نادرة،  لكنها  الوالدين،  من  موروثة  ‌أ.طفرات 
الفقدان )a: حذف( أو الزيادة )b، الازدواجية( في المواد الوراثية             
أو الكروموزوم كله: عادة ما يتسبب ذلك في اضطراب التوحد 

الشديد.
الوالدين، هي جد شائعة لكنها  طفرات أخرى موروثة من  ‌ب. 

بسيطة.

أو استبدال حرف  )c( يتم استبدال واحد فقط للنيوكليوتيد 
من الحمض النووي DNA  بآخر. 

من  كثير  في  يتسبب  لا  لوحدها  الطفرات  هذه  حدوث   )d(
الكثير منها عند نفس  إذا تراكم  الأحيان في الاضطراب، لكن 
الشخص يمكن أن يسبب اضطرابًا في التوحد، زيكون أكثر أو 

أقل حدة.
نوفو   دي  تسمى  بالتوحد،  المرتبطة  الطفرات  اشكال  أحدث  ج. 
»de novo«، تظهر بشكل عفوي عند الأطفال عند التضاعف 
الخلوي وتطورها: فهي اذا لا تنتقل من الوالدين. وفي كثير من 
الأحيان تكون طفرات بسيطة ناتجة عن بعض تغيرات أحرف 
أو أكثر من الجينات،  واحد  بوظيفة  لكنها تخل   ،DNA من 

وتستطيع لوحدها تحريض اضطراب التوحد. 
التوحد  باضطرابات  الإصابة  في  المتدخلة  السببية  فإن  وعليه، 
وزملائه   Leblond اليه  أشار  كما  الدراسات  احدث  حسب 

تتمثل كما هو موضح في الشكل )1( في:
- 50٪ راجعة الى طفرات موروثة متكررة،

،de novo  25 ٪ راجعة لطفرات -
- 20٪ راجعة للبيئة، 5٪ لطفرات موروثة نادرة. 

شكل 1 

ارتباط الطفرات بالإصابة بالتوحد

جينات  في  الطفرات  أن  الحديثة  الدراسات  من  عدد  وكشفت 
 NRXN، NLGN، SHANK FMR1، TSC1/2، MECP2 مثل 
تجتمع في مسارات الخلايا المشتركة التي تتقاطع على مستوى 
المشابك العصبية. تقوم هذه الجينات بالترميز لجزيئات التصاق 
النسخ  في  المتدخلة  والبروتينات  الدعم  وبروتينات  الخلايا 
مختلف  على  فيؤثر  وتدهوره،  البروتين  تركيب  في  المشبكي؛ 
مظاهر المشابك بما فيها تشكيل وإلغاء المشابك وانتقال المشابك 
ومرونتها. وهو ما يفترض أن نشوء التوحد يمكن أن يعزى ولو 

جزئيا على الأقل إلى خلل في التوظيف المشبكي )19(. 
غير  تنوع  عن  الجيني  التعبير  خريطة  رسم  تقنية  وكشفت 
الخلايا  في  الموجود  جينًا   46 وبفحص  الدماغ.  لخلايا  متوقع 
الدماغية ومقارنتها  القشرة  النجمية في مناطق مختلفة من 

Leblond, Delorme et Bourgeron, 2018, p. 50 :المصدر 
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تسبب  أن  يمكن  أنه  النتائج  كشفت  الجيني؛  التعبير  بخرائط 
في  العصبية  بالخلايا  الضرر  يُلحق  التهابا  النجمية  الخلايا 
الخلايا  بتحديد  الباحثون  وقام  بالتوحد)20(.  المصابين  أدمغة 

والبروتينات المتدخلة في الإصابة بالتوحد )21(.  
6-2- الدماغ ونوروبيولوجيا دماغ التوحديين

Kanner قد أشار  منذ أن تم وصف التوحد لأول مرة، كان 
في  وتحدث  التوحديين،  لدى  العادية  غير  الميزات  بعض  إلى 
دراسته عن "الخمسة رؤوس الكبيرة"، لكنه لم يتعمق في أبحاثه 
العلماء بعده نفس  العديد من  الموضوع. كما لاحظ  حول هذا 
عند  الرأس  حجم  وبأن  التالية،  العقود  مدى  على  الارتباط 
كونه  وعلى  الجسم،  بقية  مع  متناسب  غير  التوحدي  الطفل 

سمة فرعية متميزة لدى المصابين بالتوحد.
للأطفال  العقلي  الطب  في  المختصة  ترى  حين  ففي 
Katarzyna Chawarska أن نسبة قليلة فقط من التوحديين 
 «Autism مشرع  فريق  فإن  كبيرة،  برؤوس  يمتازون 
الاطفال  هؤلاء  نسبة  قدر   2011 في   »Phenome Project
التوحد  أشكال  من  شكل  بتحديد  وقاموا   ،15% بـــ  التوحديين 
الأعصاب  عالم  خلص  كما  الدماغ".  تضخم  "بالتوحد  سموه 
 8000 من  لأكثر  فحصه  خلال  من   Eric Courchesne
حجما  أكبر  يظهر  الرأس  حجم  أن  إلى   2015 عام  شخص 
ولاحظ  بأقرانهم.  مقارنة  بالتوحد  المصابين  الأشخاص  لدى 
بأنها ميزة أكثر ندرة لدى الفتيات المصابات بالتوحد مقارنة 

بالذكور التوحديين )22(. 
الأطفال  أدمغة  بأن   )Courchesn & al, 2003( ونوه 
من  الأولى  السنة  خلال  استثنائية  بسرعة  تنمو  التوحديين 
حياتهم. كما أفاد أمارال وزملاءه في دراستهما سنة 2016، أن 
فرط نمو الدماغ يستمر حتى سن 5 إلى 8 سنوات ، ويضيف بأن 
فريقه يملك بيانات غير منشورة تشير إلى أنه قد يستمر حتى 

سن 11 عامًا، ويتوقع بأن يستمر حتى سن البلوغ )23(.  
فرط  أن  Bonnet-Brilhaut & al))24(إلى  دراسة  كشفت 
تضخم  وأن  امه،  رحم  في  الجنين  عند  اكتشافه  يمكن  النمو 
الرأس يبدأ في وقت مبكر من حياة التوحدي، أين يعتبر كبر 
ايجابي  كمؤشر  الطفل  عمر   من  سنتين  أولى  الرأس  حجم 

يدل على خطورة التوحد عند الطفل في عمر 4 سنوات. 
ومن خلال مسح أدمغة الأشخاص المصابين بالتوحد باستخدام 
اليه  أشار  كما  الباحثون  وجد  المغناطيسي  بالرنين  التصوير 
كبيرة  رؤوس  لديهم  الذين  أولئك  أن   Marshall (2020)
يظهر  قد  كما  عادي.  غير  بشكل  كبيرة  أدمغة  لديهم  يكون 
كبير  رأس  لهم  يكون  أن  دون  الدماغ  في  تضخم  لديهم 
الاعتماد  من  بدلًا  للدماغ  مسح  اجراء  يستدعي  ما  بالضرورة، 
على قياسات الرأس فقط. وسمح المسح باكتشاف نمط معقد 
فقد  الدماغ،  أنحاء  جميع  في  التضخم  حول  الاختلافات  من 
يظهر عند البعض على مستوى القشرة أين تحدث فيه معظم 

حالات التوسيع باحتواءها على خلايا عصبية إضافية أو خلايا 
داعمة، أو فيض من السائل الدماغي الشوكي. كما قد يظهر 
مرتبطة  بأنها  المعروفة  الدماغ  من  أخرى  مناطق  في  التضخم 
بالتوحد؛ وتشمل التلفيف المغزلي واللحاء البصري الأولي )25(.  

حالة  في  لكنه  جيد،  أمر  كبير  دماغ  امتلاك  يعتبر  العادة،  في 
الأطفال المصابين بالتوحد فيه مفارقة، فهم يحققون نتائج أقل 
من أولئك الذين لديهم دماغ متوسط الحجم، وهذه الاثباتات 
 Amaral&( مسلم بها ولا جدال فيها إلى حد كبير. ويضيف
al, 2017( بأنه وجدت علاقة بين تضخم الدماغ لدى التوحدي 
وبين الصعوبة التي يجدها لانجاز المهام اليومية المعتادة، وتميل 
الست الأولى من الحياة.  السنوات  مهاراتهم للانخفاض خلال 
كما يرتبط تضخم الدماغ أيضا بصعوبات اجتماعية وظهور 

متأخر للغة. 
وانطلاقا من تساؤل الباحثين إن كان اختلاف دماغ التوحديين 
المجمعة  المعطيات  آلاف  وبمراجعة  لديهم؟.  الاعراضية  يفسر 
مجال  وإقحام  التوحديين،  الاطفال  لدى  العصببى  للتصوير 
الذكاء الاصطناعي، حاول الباحثون تحديد السببية الدقيقة 
أفضل  فهم  أمل  على  بالتشخيص  أفضل  بشكل  التنبؤ  لأجل 

للاضطراب ومعالجته بشكل أحسن )26(.   
 وعلى خلاف ما كان معمولا به، فقد أكد الباحثون أنه لفهم 
التفاعل  الدماغ في حالة  دراسة  التوحد واضطراباته، لابد من 
وليس في حالة الراحة. كما أن الاهتمام في الدراسات السابقة 
كان يرتكز بشكل خاص على مناطق القشرة الحركية ولم 
دمج   سمح  وقد  الدماغية.  الموجات  جميع  الاعتبار  بعين  تأخذ 
 hyperscanning بيانات الدماغ بأكمله باللجوء الى تقنية
الأصحاء  المشاركين  من  عدد  بين  الاختلافات  كشف  عن 
نتائج  تفاعلهم. وتوصلت  اثناء  ذاته  بالوقت  بالتوحد  والمصابين 
والتي  التوحديين  لدى  المتحولة  الجينات  تحديد  الى  الابحاث 
في  خللا  أن  على  العصبية،  الخلايا  بين  التواصل  في  تساهم 

المشابك العصبية هو وراء ظهور اعراض التوحد )27(.  
الفسيولوجي  والفحص  السريرية  الدراسات  كشفت  كما 
بيولوجية  اضطرابات  عن  المركزي،  العصبي  للجهاز  العصبي 
عصبية بشكل متزايد والتي يمكنها أن تتدخل في تطور متلازمة 
التوحد. إذ وجه الاهتمام إلى   الطبيعة البيوكيميائية للدماغ، 
والدوبامين  )السيروتونين  الكاتيكولامينات  جرعات  خاصة 
على وجه الخصوص(. وتوصل البحث إلى أن 30 إلى 50٪ من 
السيروتونين،  في  ارتفاع  لديهم  بالتوحد  المصابين  الأشخاص 
يكون  قد  العصبية  الناقلات  تنظيم  في  الخلل  أن  إلى  يشير  ما 
سببا  في الخلل الفيزيوباتولوجي للمتلازمة )28(.   كما سجل 
أيضا ارتفاع في منتجات الدوبامين والبرولاكتين لدى أطفال 
أثناء  الاكتئاب  مضادات  تناولن  أمهات  من  بالتوحد  مصابين 

الحمل والتي كانت لها اثار كبيرة على نمو الجنين )29(. 
عن  الديناميكية  الحالة  في  الدماغ  تصوير  تقنيات  وأظهرت 
الخصوص  وجه  على  نذكر  العصبية.  التشوهات  من  العديد 
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ملاحظة المادة الرمادية التي تكون أكثر كثافة على محيط 
في  انخفاض  لوحظ  حين  في  بالتوحد)30(.   المصابين  جمجمة 
المنطقة  مستوى  على  والمخيخ  الأمامية  الحزامية  القشرة 
أيضا  لوحظ  كما  للحصين)31(.   المجاور  والتلفيف  الصدغية 
تدفق  وفي  الأمامية  المناطق  في  القشري  النشاط  في  انخفاضًا 
النشاط  الدم في كلا الفصين الصدغيين، وكذا انخفاض في 
القشري في المنطقة الصدغية-القذالية اليسرى أثناء التحفيز 
الحالات  على  للتعرف  فيها  يسعى  التي  الأبحاث  وفي  السمعي. 
المصابين  الأشخاص  لدى  اللوزة  في  يعزى  لخلل  فإن  العقلية، 

بالتوحد )32(.  
)اللمبي(  الحوفي  الجهاز  في  بنائية  شذوذات  وجود  سجل  كما 
واتصالات معقدة، شذوذات تسمح لإحداث خلل في نمو الخلوي 
 Rogéبه نوه  الأولى من الحمل كما  الثلاثين  الأسابيع  خلال 
 vermal "فيرمي"  المخيخية  الفصيصات  لحجم  بالنسبة  أما   .
lobules VI و VI وتلك الخاصة بالمخيخ ، فتكون غير طبيعية. 
استخدمت  حديثا  أجريت  عشوائية  دراسات  لتحليل  وفقًا  و 
يمكن  لا  فإنه   ،)IRM( المغناطيسي  بالرنين  التصوير  تقنيات 
ترتبط  لا  الأخير  الشذوذ  هذا  بأن  القائلة  الفرضية  استبعاد 
ارتباطًا مباشرًا بالتوحد، واظهرت الدراسات زيادة حجم الدماغ 
الكلي ونصفي الكرة المخية، المخيخ والنواه الذنبية، في حين تم 
تعديلات  تأثير  على  كدليل  الثفني  الجسم  منطقة  تقليص 
وتاثير   ،VI-VII الفصيصات  على   IQ الذكاء  وحاصل  السن 
السن على اللوزة. وعليه، فإن التناقضات في الأدبيات جزئيًا ترتبط 
بالاختلافات في عمر وذكاء مجتمع الدراسة، اذ قد تظهر بعض 

المناطق مسارات نمو غير طبيعية )33(.  
تشوهات على  وجود  إلى  الكهروفيزيولوجية،  الدراسات  اشارت 
والتي  الدماغ،  جذع  في  المثارة"  السمعية  "الاستجابات  مستوى 
المصابين  عند  التواصلية  الخصائص  عن  المسؤولة  تكون  قد 
بالتوحد )34(.  وهو ما أشارت اليه العديد من الدراسات النفسية 
ربط  حاولت  التي    Rogé (1999), Müh (1994)العصبية
الأعراض المميزة للتوحد على المستوى السلوكي والاختلالات 
في بعض الباحات الدماغية الراجعة للتشابه الموجود بين بعض 
جداول الاصابات وأعراضية التوحد. وبالتالي، فإنه يمكن ربط 
الفص  توظيف  في  بخلل  والقهرية  الطقوسية  السلوكات 
توظيف  في  بخلل  واللغة  التواصل  اضطرابات  وربط  الجبهي؛ 
الفص الصدغي الأيسر؛ واضطرابات وضعية الجسم والتحوير 
الحسي بالتشكل الشبكي. وربط العجز الأولي لتعديل اليقظة 
والنباهة  التيقظ  عن  المسؤول  تحت-قشري  بالبناء  والانتباه 

وضبط الأنشطة من خلال المخيخ.
)Yarlagadda & al, 2019( إلى  وتوصل يارلغادا وزملائه  
تأثيره  له  والذي   ،DA المستثير  العصبي  الناقل  دور  كشف 
الحاسم على النمو المبكر للدماغ. حيث يظهر DA ومستقبلاته 
الاتصالات  تشكل  وقبل  العصبي  التطور  من  مبكر  وقت  في 
من  النمو؛  سيرورات  تعديل  على  ويعمل  الناضجة،  المشبكية 

مثل تكوين الخلايا العصبية، الهجرة العصبية والتمايز. حيث 
للناقل العصبي DA فئتان رئيسيتان من المستقبلات المعروفة؛ 
 D1 إذ يؤدي تنشيط مستقبل .)D-1 like and D-2 like(
 ،)AMPc( الحلقي  الأدينوزين  فوسفات  أحادي  في  زيادة  إلى 
مستوياته.  في  لانخفاض  يؤدي   D2 مستقبل  تنشيط  بينما 
والذاكرة،  التعلم  في  مهمًا  دورًا   D1 مستقبلات  وتلعب 
نظام  توازن  عدم  ويرتبط  المكافأة.  وآليات  الحركي  والنشاط 
النمائية، بما في ذلك اضطرابات  DA بالاضطرابات العصبية 

طيف التوحد. 
الفرضيات لا  أيا من هذه  Rogé، أن  أنه يبدو كما نوه به  إلا 
يمكنها تفسير جميع الاشارات التي تظهر عند افراد المجموعات 
الأسباب  تجانس  لعدم  يشير   ما  البحث،  عينات  في  الفرعية 
المؤدية للإصابة بالتوحد. وبالرجوع إلى الأعراض المبكرة، فإن 
كل عجز أولي يرتبط بمستوى التجربة الفردية للأشخاص 
على  الأخرى  الاضطرابات  من  سلسلة  إلى  بالضرورة  ويؤدي 

المستويات المعرفية والعاطفية والعلائقية )35(.   
6-3-  دور البيئة في الاصابة بالتوحد 

كبعض  البيئية  العوامل  تدخل  حول  العلمية  الدلائل  تتزايد 
المبيدات مثلا من خطر زيادة الإصابة بالتوحد. وكشفت نتائج 
العوامل  تأثير  أن  التوائم  اجريت على  التي  التحليلية  الدراسة 
 7 بين  محصورا  يكون  منها،  البيئية  سيما  لا  الوراثية،  غير 
 ،Demeneix دومنيكس  إليه  أشارت  كما  ويبقى   .)36( و٪35 
المواد  تداخل  كيفية  تفسير  نحو  يوجه  أن  يجب  البحث  فإن 
مع  وتفاعلها  أجسامنا  في  الطبيعية  الجزيئات  مع  الكيميائية 

الجينات المتحولة الخاصة بالتوحد)37(.   
من  أكثر  أن   2017 في   Demeneix  )2018( أظهرت  
تعدّل  الحامل  المرأة  جسم  في  الموجودة  الشائعة  الملوثات  ثلثي 
النشاط  )أو  الدرقية  الغدة   "signalisation "إشارات  من 
ضرورية  الدرقية  الغدة  هرمونات  ولأن  الدرقي.  البيولوجي( 
لنمو الدماغ، في أي فترة من العمر وأكثر تحديدا في مرحلة 
تكاثر  في  الهرمونات  هذه  تشارك  وبعدها؛  الولادة  قبل  نضجه، 
خلايا  إلى  تمايزها  في  ثم  العصبية،  الجذعية  الخلايا  وهجرة 
أنها  حتى  بالدبقية.  تدعى  اخرى  دماغية  وخلايا  عصبية 
الخلايا  بين  الاتصال  ومناطق  المشابك،  تكوين  أثناء  تتدخل 
العصبية، وبالتالي في المرونة العصبية )إعادة تنظيم المشابك(. 

استخدمت  الصماء،  الغدد  اضطرابات  آثار  ولاختبار 
 "Xenopus" الصغيرة  الشراغيف  أجنة   Demeneix
للإنسان.  الدرقية  الغدة  هرمونات  نفس  تمامًا  لديها  والتي 
مادة  عشر  خمسة  من  مزيجا  أن  الى  الباحثة  كشفت  كما 
الدرقية  الغدة  هرمونات  لاضطرابات  المسببة  كلاسيكية 
عدد  ويغير  يتلف  للحوامل  الأمنيوسي  السائل  في  الموجودة 
تغيير  إلى  إضافة  الدبقية،  والخلايا  العصبية  الخلايا  وحجم 
سلوك الشراغيف. مع العلم أنه لوحظ وجود اضطرابات الغدة 

الدرقية في السائل الأمنيوسي للنساء الحوامل. 
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وللإشارة، فإن هذه المواد المعطلة موجودة في مبيدات الحشرات، 
في مثبطات الاشتعال المدمجة في بعض المنسوجات والأثاث، في 
البلاستيك، هذه الأخيرة  المستخدمة في تصنيع  الفثالات  مادة 
في  وأيضًا  بل  فحسب،  الدرقية  الغدة  هرمونات  في  تعدل  لا 
كشفت  كما  الدماغي.  للتطور  أساسية  أخرى  هرمونات 
مختلف الدراسات الابيديميولوجبة أن الأطفال الذين تعرضت 
أكثر  كانوا  الحشرية،  المبيدات  لبعض  الحمل  أثناء  أمهاتم 
عرضة للإصابة بالتوحد. والشيء ذاته بالنسبة للأطفال الذين 
تفتقر أمهاتهم إلى هرمونات الغدة الدرقية      أو اليود كعنصر 

أساسي لتركيب هرمونات الغدة الدرقية. 
مركز  من  وزملاؤه   Jon Baio بايو   جون  قام   ،2018 في 
تقييم  بإعادة  النمائية  الامريكية للأمراض  المتحدة  الولايات 
انتشار التوحد، فظهرت حالة واحدة من بين 59 ولادة، وهو ما 
2016. كما  20٪ مقارنة بالأعداد المسجلة سنة  يمثل زيادة 
شخص 34/1 من الأطفال بالتوحد في ولاية نيوجرسي، أين 
استعملت طرق تشخيص فعالة. مع العلم أن أكثر من 56٪ 
الذي   85 من  أقل  ذكاء  معدل  لديهم  المعنيين  الأطفال  من 
القليلة  السنوات  في  ولأنه  الذهنية.  الإعاقة  حد  إلى  يشير 
البشري،  الجينوم  ولا  التشخيص  طرق  تتغير  لم  الماضية، 
ببيئتنا  يتعلق  قد  آخر،  سبب  هناك  أن  إلى  يشير  ذلك  فإن 
بغدادلي  أشارت  كما   .(38) .Demeneix به  نوهت  كما 
يؤثران  الصحي  غير  والأكل  التلوث  أن  إلى   Baghdadli

على تطور وشدة اضطراب التوحد)39(.   
6-4- مضاعفات الحمل وعلاقتها باحتملات إصابة الطفل بالتوحد

وداء  الدموي  الضغط  كارتفاع  الحمل  مضاعفات  تزيد 
السكري والنزيف داخل الرحم أثناء الحمل من خطر الإصابة 
باضطرابات النمو العصبي بما فيها التوحد لدى الأطفال، غير 
ذلك  في  المتدخلة  الآليات  لتحديد  بعد  يصلوا  لم  الباحثين  أن 
والتي تبقى غير معروفة. ويمكن للعوامل الجينية تفسير هذه 

العلاقة. 
تشير البيانات الوبائية بشكل متزايد نحو الفرضية التي مفادها 
بأن الأطفال الذين يعانون من اضطرابات عصبية نمائية، فرط 
النشاط، والتوحد قد لوحظت عند عدد كبير من الأطفال انهم 
الضغط  أمراض  أو  السمنة  من  يعانين  كن  أمهات  من  ولدوا 
الدموي أو مرض السكري أثناء حملهن. وقد قام عالم الأوبئة  
Allen Wilcox وزملائه بتحليل ما يقرب من مليون سجل 
يوثق جميع الولادات في النرويج بين سنوات 1991 إلى 2009. 
بمقدمات  مصابات  لأمهات  ولدوا  طفل   28.000 بين  ومن 
الإرتعاج )زيادة الضغط الدموي(، كشفت الدراسة أن الأطفال 
كانوا عرضة للإصابة بمرض التوحد بـــــ 1.29مرة أكثر من 
للإصابة  عرضة  أكثر  كانوا  أنهم  كما  الآخرين.  الأطفال 
باضطرابات نقص الانتباه وفرط الحركة والصرع والإعاقة 
اللاتي  الأمهات  أن  بحقيقة  مرتبطًا  هذا  يكون  وقد  الذهنية. 
الحمل  أثناء  السكري  مرض  أو  الدم  ضغط  ارتفاع  من  تعانين 

يتناولن أدوية بغرض العلاج، وتكون هذه الأدوية السبب وراء 
هذه الاضطرابات العصبية.

بالتوحد      الطفل  إصابة  خطر  أن  آخرون  باحثون  لاحظ  كما 
أو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، يزداد عندما تتعرض 
أثناء الحمل، مما لو كانت الأم  الأم والجدة لمقدمات الارتعاج 
فقط هي من تعرضت لزيادة الضغط الدموي اثناء حملها )40(.  
 )Yarlagadda & al, 2019( أبحاث  نتائج  أيضا  وأظهرت 
مضادات  تناولن  أمهات  من  هم  بالتوحد  المصابين  الأطفال  أن 
الدوبامين  ارتفاع  إلى  أدى  ما  الحمل،  أثناء  الاكتئاب 
الجنين  تعصيب  يتأثر  أن  يمكن  كما  لديهم.  والبرولاكتين 
المباشرة  وغير  المباشرة  المعالجة  خلال  من  المستقبلات  وتعبير 
الحمل.  أثناء  للأم   DA المستثير  العصبي  الناقل  لمستويات 
فعوامل المعالجة بما في ذلك تعاطي المخدرات، النظام الغذائي، 
فرط ارتفاع حرارة الأم، الإجهاد النفسي والاجتماعي للأمهات، 
المناعي؛  والتحدي  البيئي،  العصبي  التسمم  الأكسجة،  نقص 
هي عوامل مرتبطة باختلال نشاط DA في تطوير النسل والتي 
العلم  التعلم والنشاط الحركي. مع  قد تؤثر على سلوكيات 
الولادة؛  اثناء  بالتوحد في  بانتظام  ارتباطًا  العاملان الأكثر  أن 
 APGAR الابغار  درجات  وانخفاض  القيصرية  الولادة  هما 
لدى   DA لــ  مرتفع  بارسال  مصاحب  وكلاهما  الولادة،  عند 

حديثي الولادة حسب Yarlagadda  وزملائه. 
طيف  باضطرابات  الإناث  من  أكثر  الذكور  إصابة  حول  تفسيرات    -7

التوحد	

اكثر  الذكور  يصيب  التوحد  فان  إليه،  الإشارة  سبقت  كما 
من الاناث بمعدل فتاة واحدة مقابل أربع ذكور؛ بنسبة 42/1 
للذكور     و 189/1 للفتيات، غير أن سبب هذا الاختلاف لم 
يكن واضحا. ولطالما طال طرح السؤال حول ما يجعل الذكور 
أكثر عرضة لخطر الاصابة بمرض التوحد مقارنة بالإناث؟ 
التوحد  خطر  عوامل  بعض  أن  هو  البسيطة  التفسيرات  وأحد 
أن للإناث عاملا وقائيا حسب  الذكور، كما  تؤثر فقط على 

.Institut Pasteur (2019)  معهد باستور
الافتراضات؛  بعض  طرح  إلى  النظريات  من  العديد  سعت  وقد 
فهناك من الباحثيين من يرى بأن الفتيات محميات بيولوجيًا 
رفضها  بينما  الفكرة،  هذه  منهم  الكثير  ودعم  التوحد،  من 
التفسيرات  لوضع  تقدمت  التي  العديدة  الدراسات  أما  اخرون، 

ذكرها فيرفارو Furfaro)41( فيما يأتي: 
يصبن  كي  الاناث  أن  Luke Tsaiإلى    )1980( توصل 
بالتوحد، لابد أن يكون لديهن المزيد من الآباء الذين يعانون من 
أكثر  بالتوحد  المرتبطة  الوراثية  العوامل  من  والمزيد  التوحد 
الدراسات  من  العديد  هذه  ملاحظاته  ودعمت  الذكور،  من 
العائلات  على  أجريت  دراسات  عدة  ففي  الحين.  ذلك  منذ 
خلصت   ،Werling & Geschwind (2015) التوائم  أو 
نتائجها أن الأشقاء الأصغر سنا للفتيات المصابات بالتوحد هم 
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أكثر عرضة للإصابة بالمرض أكثر من الأشقاء الأصغر سنا 
الاناث  أن  إلى  أخرى  دراسات  أشارت  كما  بالتوحد.  المصابين 
أكثر مقاومة للطفرات المرتبطة بالتوحد من الذكور؛ بمعنى 
المصابين  الذكور  مثل  الطفرات  نفس  يحملن  قد  الإناث  أن 
المزيد من  أنه يتطلب  بالتوحد، أي  انهن لا يصبن  إلا  بالتوحد، 
الطفرات الجينية في DNA لديهن لاصابتهن بالتوحد. كما 
تدعم بعض التجارب على الحيوانات هذه النظرية، وبأن انثى 

الفئران لديهم القابلية للتعلم أكثر من الذكور منهم.
وأظهرت دراسة أجريت عام 2011 أن الفتيات المصابات بالتوحد 
باختلافات  ويسمى   -DNA من  عفوي  حذف  أو  نسخ  لديهن 
التوحديين. وبعدها  الذكور  )VNC(- أكثر من  النسخ  عدد 
ووجدت  الاكتشاف.  هذا  أخرى  دراسة  أكدت  سنوات  بثلاث 
الدراسة أيضًا أن الفتيات المصابات بالتوحد هن أكثر احتمالية 
جينات  يشمل  الذي   )VNC( لحمل  الفتيان  من  مرات  بثلاث 

التوحد.
فأنثى  النظرية؛  هذه  الحيوانات  على  التجارب  بعض  ودعمت 
كروموسومات  منطقة  في  الحذف  من  تعاني  التي  الفأر 
مشاكل  لديها  ليس  بالتوحد،  علاقة  لها  والتي   ،16p11.2
التعلم التي يعاني منها الذكور الذين يعانون من هذا الحذف؛ 
ويبدو أنهم يعوضون الخسارة ببروتين يدعى ERK. كما وجد 
يعوضن  الفئران  من  مختلفة  سلالة  في  الإناث  أن  آخر  فريق 

حذف 16p11.2 سلوكيا. 
الذكور  بين  الإصابة  في  للفروق  المفسرة  النظريات  ركزت 
البيولوجي،  الجانب  على  أساسي  بشكل  تناولها  في  والاناث 
والتأثير الوقائي الذي تتمتع به الاناث. إذ يوجه الباحثين حاليا 
اهتمامهم الشديد لدراسة هذا التأثير الوقائي وتحديد تفسير 
علاجات  وتطوير  البحث  في  التقدم  من  ليتمكنوا  بيولوجي 
الإصابة  مخاطر  من  التقليل  أو  الوقاية  لأجل  مستهدفة 

بالتوحد. 
ركزوا  آخرين  باحثين  أن  Sanders)42(إلى  ساندارز  وأشار 
الجنسين،  كلا  من  التوحديين  ادمغة  نورولوجيا  تقصي  على 
التأثير  تفسر  قد  التي  الجينية  والمتغيرات  الجينوم  في  والبحث 
ارتكزت حول  الأولى قد  الإناث. وكانت الابحاث  الوقائي لدى 
عوامل الخطر للتوحد على الكروموزوم X، حيث أن الامتدادات 
الثلاثية في FMR1؛ الجين المتحور الذي حدث فيه طفر لدى 
X الهشة، هو أحد الأمثلة على ذلك.  من يعانون من متلازمة 
يقع FMR1 على الكروموزوم X، ويؤدي توسع هذا الجين إلى 
الإعاقة الذهنية والتوحد لدى الذكور لفقدانهم الوقاية، وهو 
ما لا يحدثه لدى الاناث لكونها تمتلك نسخة ثانية من الجين 
وتكون سليمة. إلا انه حاليا كما ينوه به Sanders قد تأكد 
بأن مختلف الاخطار الجينية النادرة والجديدة "de novo"  أو 
التلقائية على الكروموزوم X تظهر في أقل من 2% من الفتيان 
الشائعة في  المتغيرات  بالتوحد. ومن جهة أخرى، فإن  المصابين 
الإصابة  خطر  من   %  1.5 سوى  تمثل  لا    X كروموزوم 

بالتوحد. 
كما أولى الباحثون اهتمامًا خاصًا لجينات أوكسيداز أحادية 
على  تتموضع  كونها   (MAOA/MAOB)   A/B الأمين 
اتلاف  عن  مسؤولة  الجينية  المنتجات  وتكون   ،X الكروموزوم 
وزملاءه   Chakraborti شاكربورتي  أجرى  وقد   .5-HT
)2016( في دراستهما بالهند تحليل الارتباط لثمانية علامات 
من   203 من  المكونة  الدراسة  مجموعة  في   MAOB من 
في  العاديين  الأطفال  من   236 مقابل  التوحديين  الأطفال 
وسلوك  محتوى  على  تأثيرها  فحص  تم  الضابطة،  العينة 
الجنس  لمتغير  تعزى  تغييرات  لوحظت  إذ   ،5-HT صفائح    
في  فرط  الضابطة  العينة  حالات  تحليل  وأظهر  العينتين،  في 
 rs2283727 و rs2283728 الرئيسي من C التوزيع المتباين
أشار  كما  التوالي.  على  والإناث  الذكور  التوحديين  لدى 
بالتوحد  الإصابة  خطر  من  يزيد   MAOB أن  إلى  الباحثون 
عند الذكور، قد ترجع لتأثيرها المنظم لخاص بالجنس على 

  .(43) 5-HT أيض وسلوكات
إلّا ان بعض الدراسات المناقضة وجهت انتقادات للدراسات التي 
والذكور   الاناث  بين  بالتوحد  الإصابة  نسب  لتفسير  سعت 
الذكور  عينة  شملت  التي  البحث  لعينات  ضبطها  عدم  بسبب 
في  تمامًا  غيابه  أو  التشخيص  في  التأخر  أن  كما  قوة.  بأكثر 

بعض الحالات، قد يكون له اثره في النسب المئوية المحققة.
8- خاتمة  

يمكن  لا  الأوجه،  متعدد  اضطراب  التوحد،  طيف  اضطراب 
Kanner قام   أن  ومنذ  الاتجاه.  أحادية  بتفسيرات  تخطيه 

المجتمع  بذل  العيادي،  جدوله  وطرح  التوحد  مبادئ  بإرساء 
الخطر،  عوامل  لتحديد  هائلة  جهودا  والعلمي  الطبي 
السببية  عن  للبحث  والدراسات  الأبحاث  من  العديد  وسعت 
عن  البحث  من  عقود  وكشفت  الاضطراب.  لهذا  الاتيولوجية 
عن  بذلك  مبتعدين  متطورة  بتقنيات  العلمية  الحقائق  بعض 
النوحد  وأصبح   الزمن،  من  لمدة  ساد  الذي  الاستنباطي  المنهج 
بالتالي يعتبر مرضا عصبيا نمائيا وليس اضطرابا نفسيا كما 

كان يُعتقد خطأ في السابق. 
هذا  بحثنا  في  كمرجعية  اعتمدناها  التي  المقالات  من  عدد 
طيف  باضطرابات  الإصابة  في  محددة  سببية  على  ركزت 
من  بعض  واستقراء  لطرح  المقال  هذا  في  سعينا  وقد  التوحد، 
الاسباب  هذه  من  بواحد  منها  كل  اهتمت  التي  الدراسات 
وتتلخص  الاضطرابات،  بهذه  للإصابة  المؤدية  الاتيولوجية 

هذه السببيات التي جمعناها فيما يأتي:   
دورًا مهمًا في  تلعب  أن الجينات  التحليلات الجزيئية  كشفت 
اضطرابات طيف التوحد، وتغيرت النظرة السببية للتوحد من 
خلال الاكتشافات الجينية المسؤولة عن الاصابة به. وسمحت 
التقنيات الوراثية الحديثة بتحديد مئات الجينات المرتبطة به 
الإصابة  عن  المسؤولة  الجينات  من   800 استكشاف  تم  حيث 
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بالتوحد، في انتظار اكتشاف باقي الجينات، واكتشاف دورها 
والآليات التي تسيرها. وأصبح تحليل هذه الجينات يوفر فهمًا 
المسببات  أن متوسط  التحليلات  وأجزمت هذه  للتوحد،  أفضل 
باقي  أما  التوحد يقدر بأكثر من 80٪،  الجينية في اضطراب 

العوامل فتقدر بحوالي 20٪. 
الفسيولوجي  والفحص  السريرية  الدراسات  توصلت  كما 
عصبية  بيولوجية  اضطرابات  عن  العصبي  للجهاز  العصبي 
متزايد  اهتمام  وجه  و  الاضطراب.  تطور  في  تتدخل  أن  يمكنها 
فيما  خاصة  للدماغ،  البيوكيميائية  الطبيعة  في  الخلل  إلى 
يتعلق بجرعات الكاتيكولامينات )السيروتونين والدوبامين على 

وجه الخصوص(. 
واتضح أيضا وجود اختلافات في دماغ التوحديين، وحدد الباحثين 
شكل من أشكال التوحد يسمى "بالتوحد تضخم الدماغ" راجع 
المصابين  الأشخاص  لدى  أكبر  والدماغ  الرأس  حجم  أن  إلى 
بالتوحد مقارنة بأقرانهم. كما لاحظوا بأنها ميزة أكثر ندرة 

لدى الفتيات المصابات بالتوحد مقارنة بالذكور.
على  التفاعل،  حالة  في  بأكمله  الدماغ  بيانات  دمج  وسمح 
وتوصلت  وغيرهم.  بالتوحد  المصابين  بين  الاختلافات  كشف 
التوحديين.  لدى  المتحولة  الجينات  تحديد  الى  الابحاث  نتائج 
كما كشفت تقنيات تصوير الدماغ عن العديد من التشوهات 
العصبية والخلل على مستوى المشابك العصبية، وسجلت أيضا 

وجود شذوذات بنائية على مستوى الجهاز العصبي.
البيئية  العوامل  تدخل  حول  العلمية  الدلائل  حاليا  تتزايد 
الأم  على  تأثيرها  في  خاصة  بالتوحد،  الإصابة  خطر  زيادة  في 
الحامل وتعديل النشاط البيولوجي الدرقي والذي يؤثر بدوره 
على نمو دماغ  الجنين. كما تزيد مضاعفات الحمل كارتفاع 
أثناء  الرحم  داخل  والنزيف  السكري  وداء  الدموي  الضغط 

الحمل من خطر الإصابة بالتوحد لدى الأطفال. 
لغزا  بالتوحد  الإصابة  في  الجنسين  بين  الفروق  وشكلت 
العديد  وقدموا  السببية،  تقصي  على  وعملوا  الباحثين،  لدى 
تؤثر  التوحد  خطر  عوامل  بعض  أن  ابسطها  التفسيرات،  من 
وأنهن  وقائي،  بتأثير  الاناث  تتمتع  كما  فقط،  الذكور  على 
للطفرات  مقاومة  وأكثر  التوحد،  من  بيولوجيًا  محميات 
المرتبطة بالتوحد من الذكور. كما كشف البحث في الجينوم 
لدى   X الكروموزوم  في  خلل  وجود  على  الجينية  والمتغيرات 
يمتلكن  الاناث  ولأن  خطر.  عامل  لديهم  مايشكل  الذكور 
الباحثون في  نسخة ثانية، فإن لذلك تأثيرا وقائيا. كما أولى 
الأمين  أحادي  أوكسيداز  لجينات  خاصًا  اهتمامًا  المضمار  هذا 

.X كونها تتموضع على الكروموزوم
 وعلى الرغم من التقدم الكبير الذي حققه التطور العلمي في 
الغموض  من  الكثير  أن  إلا  التوحد،  طيف  اضطرابات  مجال 
البحث  من  أخرى  عقود  عدة  الأمر  يستغرق  وقد  يلفه.  مازال 
عن كيفية  دقيقة  العلمي صورة  المجتمع  لدى  يكون  أن  قبل 

مساهمة هذه العوامل في الإصابة بالتوحد وخاصة فهم آلياته، 
ما يسمح بالتنبؤ لأجل الوقاية   أو التقليل من مخاطر الإصابة 
مستهدفة  علاجات  لتطوير  بالتدخل  يسمح  كما  بالتوحد، 
من  التخفيف  إلى  نتائجها  تفضي  قد  جذرية،  حلول  وطرح 
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