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      ملخّص

ضطراب طيف التوحد شخيص  (ASD) يعد ا شف المبكر والت ضطرابات النمائية التي تتطلب الك من الا

قة  ية المتعل يات العلم يك اياب مك يلر  رت وتلل عاله ي دذ  اا الع إك ينلينيكي ل تد ماد  لدقيق لضممم ا

بمؤشمممرات الكشمممف المبكر وااوات التشمممخيص المعتمدة وا ميت ا لي توجي  التدإلات العلاجية المناسمممبةه 

س صلةه ا تمدت الدرا سات اللديثة ذات ال ة المن ج الوصفي التلليلي من إلال مراجعة نظرية للأابيات والدرا

اظ رت النتائج اد الكشممف المبكر يعتمد  لر ملاحظة مؤشممرات اولية قبك سممن الثالثة، مثك ضممعف التواصممك 

ية مثك خدام ااوات للص اول باسمممت ما ي،  فا ك الاجت ية الت ت إر الل ة، وملدوا  M-CHAT البصمممري، و

وملاحظات الوالدين والمتخصصينه نما يستند التشخيص يلر معايير ينلينيكية ترنز  لر صعوبات التواصك 

صصة مثك سلونية المتكررة والمقيدة، بالا تماا  لر ااوات متخ  ADOS-2 والتفا ك الاجتما ي واينماط ال

شخيص الدقيق يمثلاد .ADI-Rو شف المبكر والت سة يلر اد الك صت الدرا سًا لتطوير تدإلات لعالة  وإل سا ا

 .تس م لي تلسين م ارات ايطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وجواة حيات م

 هالسلوك التكيفي؛ التواصك؛ الكشف المبكر؛ اضطراب نمائي؛ اضطراب طيف التوحد الكلمات المفتاحية:

Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that requires 

early detection and accurate diagnosis to ensure effective clinical intervention. This paper 

reviews and analyzes the scientific literature on early indicators of ASD, diagnostic tools, 

and their importance in guiding appropriate interventions. A descriptive-analytical approach 

was adopted through a theoretical review of recent relevant studies. The findings showed 

that early detection depends on identifying signs before the age of three, including poor eye 

contact, language delay, and limited social interaction, using screening tools such as M-

CHAT and observations from parents and professionals. Diagnosis is based on clinical 

criteria focusing on deficits in social communication and interaction, as well as restricted 

and repetitive behaviors, using specialized instruments such as ADOS-2 and ADI-R. The 

study concludes that early detection and accurate diagnosis provide the foundation for 

effective interventions that improve the skills and quality of life of children with ASD. 

Keywords: Autism spectrum disorder; developmental disorder; early detection; 

communication; adaptive behavior. 
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    مقدّمة

لي نمو الطفك  المؤثرةاضطراب طيف التوحد احد الاضطرابات النمائية العصبية المعقدة  يمثك

وتطوره، ويتميز بوجوا صعوبات لي التواصك والتفا ك الاجتما ي يلر جانب انماط سلونية 

وا تمامات مقيدة ومتكررةه حظي  اا الاضطراب إلال السنوات ايإيرة با تمام متزايد لي مجالي 

 لر الطفك واسرت  الصلة النفسية و لم اي صاب، نظرًا لارتفاع معدلات انتشاره وت ثيرات  الممتدة 

 .والمجتمع نكك

يظ ر إلال نون  اضطرابا تنبع ا مية الكشف المبكر  ن اضطراب طيف التوحد من  نا تلديدا 

تشير ولي  اا الخصوص  ايولية السابقةهالمؤشرات  ليث يمكن ملاحظةبالسنوات ايولر من العمر، 

تلسين لرص التدإك ويلد  س م ليتالمؤشرات الدراسات اللديثة يلر اد التعرذ المبكر  لر  اه 

 ,Josephine & Maya) من تفاقم الصعوبات النمائية والسلونية لي المراحك اللاحقة من النمو

2020). 
الكبير لي مجال اراسة اضطراب طيف التوحد، لإد  ملية التشخيص لا  ورغم التقدممع ذلك 

ات بين ايلراا و دم وجوا اإتبار بيولوجي التباين الكبير لي اي ر نتيجةتزال تواج   ديد التلديات، 

الملاحظة  اساسي  لربشكك التشخيص  و لي  يعتمدحاسم يمكن الا تماا  لي  بصورة مستقلةه 

التي تسا د  ADOSو Q-CHAT الإنلينيكية المنظمة للسلوك واستخدام ااوات معيارية معتمدة مثك

 .(Turki et al., 2024) والسلونيات المقيدة والمتكررةلي تقييم انماط التواصك والتفا ك الاجتما ي 

لي المقابك، ظ رت توج ات حديثة تسعر يلر توظيف تقنيات الاناء الاصطنا ي لي تلسين اقة 

التشخيص وتسريع الكشف المبكر من إلال تلليك البيانات السلونية والبيومترية، ايمر الاي قد 

 Vasundhara et) شخيصية وجعل ا انثر اقة وموضو يةيس م مستقبلًا لي تطوير الممارسات الت

al., 2026). 

الكشف والتشخيص مرحلة التدإك العلاجي التي تعد  نصرًا اساسيًا لي تلسين  تلي  ملية

المخرجات النمائية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحده لقد اثبتت  ديد البرامج العلاجية والتربوية 

، وبرنامج انفر للتدإك المبكر، والعلاج الل وي (ABA) التطبيقيلعاليت ا، مثك تلليك السلوك 

اد  تؤند ايابيات العلميةنما   والتواصلي، يضالة يلر ا مية يشراك ايسرة لي العملية العلاجيةه

لي تنمية م ارات    ماللطفك يسالتدإك المبكر والمكثف والمصمم ولق الاحتياجات الفراية 

 .الاجتما ية والتواصلية وتعزيز لرص اندماج  لي المجتمع

يسعر  اا المقال وانطلاقًا من ا مية موضوع الكشف المبكر والتشخيص والتدإك العلاجي، 

عرت وتلليك ابرز ما توصلت يلي  الدراسات ايجنبية اللديثة حول الكشف والتشخيص المبكر ل

 هراب طيف التوحدوالتدإك العلاجي لي اضط

يلر التعرذ  لر ا م المؤشرات المرتبطة بالكشف المبكر  ن اضطراب  بليث ي دذ  اا العمك

طيف التوحد، و رت ابرز ااوات واساليب التشخيص المستخدمة، ويبراز اور تقنيات الاناء 

الاصطنا ي لي تطوير  مليات الكشف والتشخيص، واستعرات ا م التدإلات العلاجية المطبقة مع 
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يضالة يلر استخلاص التوج ات العلمية اللديثة المتعلقة بتطوير  ايطفال ذوي اضطراب طيف التوحد،

 الاضطرابهالتشخيص والتكفك ب اا 

 إشكالية الدراسة

 مؤإرا لر الرغم من التطور الاي  رلت  اساليب الكشف والتشخيص لاضطراب طيف التوحد 

وما صاحب ذلك من ظ ور ااوات ومعايير انثر اقة للكشف المبكر، لا يزال  ديد ايطفال يُشخَّصود 

لي مراحك مت إرة نسبيًا، ايمر الاي قد يؤثر سلبًا لي لعالية التدإلات العلاجية والتربوية المقدمة 

صة لي مجال الاناء نما يطرح تعدا ااوات الكشف والتشخيص وتسارع التطورات التكنولوجية، إا هل م

الاصطنا ي، تساؤلات حول مدى مسا مة  اه ايساليب لي تلسين التكفك الإنلينيكي بايطفال ذوي 

 .اضطراب طيف التوحد

 :يشكالية الدراسة حول التساؤل الرئيس الآتي مما قدمناه ا لاه تتملورانطلاقًا 

ين لعالية التدإك الكشف والتشخيص المبكر لاضطراب طيف التوحد لي تلس  مانيف يس

 الإنلينيكي؟

 :ويتفرع  ن  اا التساؤل  دا من التساؤلات الفر ية

 ما ا م المؤشرات المبكرة التي تسا د  لر الكشف  ن اضطراب طيف التوحد؟ 

 ما ابرز اياوات وايساليب المعتمدة لي تشخيص الاضطراب؟ 

  الكشف والتشخيص المبكر؟ما اور التقنيات اللديثة، وإاصة الاناء الاصطنا ي، لي تطوير 

  نيف ينعكس التشخيص المبكر  لر لعالية التدإلات الإنلينيكية الموج ة للأطفال ذوي

 اضطراب طيف التوحد؟

 الأهداف 

 :يلر المقال ي دذ

 . رت ا م المؤشرات المبكرة لاضطراب طيف التوحد -

 .التوحدالتعريف ب برز ااوات واساليب الكشف والتشخيص المعتمدة لي اضطراب طيف  -

توضيح اور التقنيات اللديثة والاناء الاصطنا ي لي ا م  مليات الكشف والتشخيص  -

 .المبكر

استعرات ا م التدإلات الإنلينيكية والتربوية المستخدمة مع ايطفال ذوي اضطراب طيف  -

 .التوحد

يبراز ا مية الكشف والتشخيص المبكر لي تلسين لعالية التدإك الإنلينيكي وجواة حياة  -

 .ايطفال واسر م

استخلاص ابرز التوج ات اللديثة التي تس م لي تطوير التكفك بايطفال ذوي اضطراب  -

 .طيف التوحد

 (Autism Spectrum Disorder -ASDاضطراب طيف التوحد )   .1

 و حالة نمو  صممممبي غير متجانسممممة تتجلر لي صممممعوبات  (ASD) اضممممطراب طيف التوحد

التواصممك والتفا ك الاجتما ي والمشممارنة، مصمملوبة بسمملونيات نمطية متكررة او ا تمامات مرنزة 
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اضمممطراب طيف  تؤثر  لر مجالات مختلفة من نمو الطفكه وقد ارتفعت التقديرات حول مدى شممميوع

الضمممموء  لر ا مية التعرذ المبكر واللاجة يلر إلال العقوا القليلة الماضممممية، مما سممممل   التوحد

  .استراتيجيات تدإك لعالة

زيااة  اضمممطراب طيف التوحد لا يزال من غير المؤند يلر اي مدى يعكس الارتفاع لي انتشمممار

حقيقية لي اللالاته ويعد تعزيز التلديد والتشممممخيص، يلر جانب توسمممميع معايير التشممممخيص  بر 

شخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية، من العوامك الملتملة الإصدارات المختلفة من الدل يك الت

التي تؤثر  لر تقديرات الانتشاره بليث تشير الدراسات يلر ان  يمكن تشخيص يصابة بعض ايطفال 

بدقة لي وقت مبكر من سن الثانية،  لر الرغم من اد اللالات اينثر اقة  اضطراب طيف التوحد بممممم

بالعلامات المبكرة، قد لا تظ ر يلا لي  د العمر الا يوقت لاحقه و لر الرغم ايضمممما من زيااة الو ي 

بعيدة  اضممطراب طيف التوحد ه  نالك لا تزال مسممبباتسممنوات 5و 4النموذجي للتشممخيص يبقر بين 

المنال، لكن النتائج اللديثة تشممير يلر تفا ك معقد بين ايسممباب الوراثية والبي ية، و بعض ايسممباب 

 بعض الدراسمممات  لر  الي يالاي نظرت  اوية معينة )البراسممميتامول  اة المرجلة مثك ا تماا الخارجي

ايلم المزمن للالم، وثناء اللمك ، لي اتليزات من جية نظرا لوجوا  وامك مربكة تتعلق باللمر ن ا ا

 : بعنواد  (Jameela Sheikh , et al, 2025)م نما جاء لي اراسممةوحالات صمملية نفسممية لدى اي

Maternal paracetamol (acetaminophen) use during pregnancy and risk of autism 

spectrum disorder and attention deficit/ hyperactivity disorder in offspring: umbrella 

review of systematic reviews  مع ذلك يدإك موضممموع اسمممتخدام البراسممميتامول و الجر ات ،

 .تكررة ضمن ايسباب نفس ا التي قد تؤثر  لر نمو اماغ الجنين و زيااة إطر اضطرابات النموالم

اضممطراب طيف  الخطر الرئيسممية الجنس )ذنر ، التاريخ العائلي لاصممابة بمممممم وتشمممك  وامك

تتراوح احتمالية تكرار المرت لدى ايشممقاء ايصمم ر سممنًا من  حيث (Turki,et al , 2024,p1) التوحد

المخاطر  لر مدى ارجة القرابة  السكاد، ويعتمد مستوىلدى  موم % 1.5 ، مقارنة بم%19يلر  7%

سويد يلر زيااة بمقدار لراا ايا البيولوجية بين سة حديثة لي ال شارت ارا سبيك المثال، ا سرةه  لر 

مقارنة  ،التوحداضممطراب طيف   شممرة اضممعاذ لي المخاطر النسممبية يذا ناد احد ايشممقاء يعاني من

بزيااة بمقدار الضممممعف يذا نانت اللالة موجواة لدى احد ابناء العمه ايضمممما تشمممممك الآليات البي ية 

الالت اب والإج اا الت نسدي والاضطراب ال رمونيه وتد م ايالة  اضطراب طيف التوحد المرتبطة بمممم

ييجابي  لر  بشمممكك متزايد التشمممخيص المبكر والتدإلات المسمممت دلة التي يمكن اد تؤثر بشمممكك

يلر اد الانتشاذ  وتشير ايبلاثه اضطراب طيف التوحد مجالات النمو المختلفة للأطفال المصابين بممم

ا التكامك الاجتما ي والرلا ية العامة  لر  المبكر لا يعزز النتائج التنموية للسممب، بك يلسممن ايضممً

الاإتلالات لي  دا يلا ،توحدالاضطراب طيف  المدى الطويكه  لر الرغم من ا مية الكشف المبكر  ن

التوحد اضممطراب طيف  رات انلينيكية والالتقار يلر ااوات تشممخيصممية موحدة وتقارب الإجراءات الإ

 اضممطراب طيف التوحد يلر تناقضممات لي التعرذ المبكر  لر ايإرى يؤايمع اضممطرابات التواصممك 

 لعالية التدإلات الموج ة لمممممممه وقد اثبتت بعض الدراسمممات  دم الاتسممما  لي والتكفك ب وتلديده 

التي تظ ر معدلات نجاح متفاوتة ونتائج متميزة بناءً  لر  وامك مثك اللالات  اضمطراب طيف التوحد
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المرضية المصاحبة وشدة اي راته وتؤند  اه النتائج المتضاربة  لر ا مية الدراسات المستقبلية 

ماد تقديم التدإلات لي الوقت التي ت دذ يلر تعزيز معايير التشممممخيص ويجراءات التدإك ، وضمممم

 (Turki, et al, 2024,p2) .المناسب وتخصيص ا

 التوحد: أدلة من الدراساتتطور الدماغ والمؤشرات المبكرة لاضطراب طيف  .2

 Brain development and early indicators of ASD: evidence fromةالطولي

longitudinal studies 

المؤشرات الليوية الملتملة القائمة  لر تقصت نشفت  ديد ايبلاث الطولية المستقبلية التي      

او قبك ظ ور المؤشممرات السمملونية  ثناءلي ا لي التطور العصممبي تظ ر متباينةالدماغ  ن اإتلالات 

الدماغ  ند تم استخدام تقنيات متعداة لتقييم بنية ووظيفة لقد ه اضطراب طيف التوحد المبكرة لمممم

تشمممير الرؤى المسمممتمدة من وليما يتعلق بالتطور العصمممبيه  امتميز امنظور الرضمممع، نك من ا يقدم

 اضمممطراب طيف التوحداراسممممات التصمممموير بالرنين الم ناطيسممممي، يلر جانب النتائج المبكرة حول 

 العصبية،لخلايا العصبية وتكوين الياذ باستخدام النماذج الليوانية، يلر اإتلالات لي نمو وتطور اي

شاط لي التوازد بين العمليات المثبطة والمثيرة  اإتلالاتقد تلدث و شبكيلي الن صبي الم تؤثر  الع

نما يتضح من مجمو ة  ،التوحداضطراب طيف ايضًا  لر التكوين ايولي لدوائر الدماغ الوظيفية لي 

لدماغ  ية ا التي لوحظت إلال  electroencephalogram (EEG)متنو ة من ت يرات مخط  ن رب

السمممنة ايولر من اللياةه وبينما تتطور الخصمممائص السممملونية، لمن الملتمك اد تؤثر الطر  التي 

  لر الخبرةه       يتفا ك ب ا الرضممممع مع بي ت م بشممممكك انبر  لر نمو الدوائر العصممممبية المعتمدة 

(Turki, et al, 2024, p2) . 

     Magnetic Resonance Imaging Findings المغناطيسينتائج التصوير بالرنين  1.2

 ن اإتلالات نبيرة لي التطور  (MRI) نشفت اراسات التصوير بالرنين الم ناطيسيلقد 

والجدير  ،اضطراب طيف التوحد .بم لاحقا رضع الاين تم تشخيص يصابت مدى الالعصبي المبكر ل

 cerebral cortex القشرة الدماغيةبالانر اد النمو المفرط للدماغ، الاي يتميز بتضخم حجم 

volume، يلدث إلال العامين ايولين من اللياة بين ايشقاء الرضع الاين سيتم تشخيص يصابت م 

 the يُظ ر  ؤلاء الرضع توسعًا سريعًا لي مساحة السطح القشري اضطراب طيف التوحد بم مستقبلا

cortical surface area، قاالي )القفوي  إاصة لي الفص الthe occipital  والصدغيtemporal 

من ستة يلر اثني  شر ش رًا، مما يؤاي يلر نمو الدماغ المفرط من اثني  ،frontal lobes والجب ي

النمو  ند الرضع الاين لدي م  للوزةه لوحظالنمو المتسارع   شر ش رًا يلر  امينه بالإضالة يلر ذلك

ب ول ك  ش رًا، مقارنةلي  مر ستة واثني  شر  طراب طيف التوحداض بماشقاء تم تشخيص يصابت م 

نشفت اراسة طولية اإرى ان  بللول  ه fragile X syndromeال شة ) X الاين يعانود من متلازمة

 يانك  اضطراب طيف التوحد بمناد لدى ايطفال الاين سيتم تشخيص م لاحقًا  الش ر الثاني  شر،

مقارنة ب ول ك الاين يعانود من ت إر ل وي   larger subcortical structures)تلت قشرية انبر 

رضيعًا  108شقيقًا رضيعًا و 270اظ رت ايبلاث التي قارنت بين   بالتوحدهمصابين المبكر او غير 

 مر ستة اش ر يتنب  بسلونيات    ليcorpus callosum) منخفضي الاحتمال اد تضخم الجسم الثفني
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 لر الرغم من اد الاإتلالات لي سمك الجسم الثفني  ،التوحداضطراب طيف م بمستقبلية مرتبطة 

بين ايطفال الاين تم تشخيص م وغير المشخصين انخفضت بللول الوقت الاي يصلود لي  يلر  مر 

اشارت قياسات التباين  هشقيقًا رضيعًا 92العامين، مما يشير يلر آلية نمو ايناميكيةه لي بلث شمك 

بين اول ك الاين تم تشخيص   white matter)البيضاء وجوا اإتلالات لي تطور المااة  الجزئي يلر

لاحقًا واول ك الاين لم يتم تشخيص يصابت م ب ه اظ ر الرضع  اضطراب طيف التوحد ميصابت م ب

اش ر، يلي  ت ير تدريجي انثر يصك  6جزئيًا ا لر لي  مر  تباينًا التوحداضطراب طيف  بمالمصابود 

شقيقًا رضيعًا اد اول ك الاين تم  116يلر اربعة و شرين ش رًاه وبالمثك، نشفت اراسة اجريت  لر 

تشخيص يصابت م لاحقًا باضطراب طيف التوحد اظ روا اإتلالات لي نفاءة شبكة المااة البيضاء  ند 

تلالات لي نضوج المااة البيضاء لي مناطق معينة من الدماغ بسلونيات رب  الاإ اش ر، تم 6 مر 

 122اإًا رضيعًا معرضين لمخاطر  الية و 221معينة مرتبطة بالتوحده ونشفت اراسة طولية شملت 

 extra-axial (CSF) رضيعًا منخفضي المخاطر اد ارتفاع مستويات السائك النخا ي إارج الملور

cerebrospinal fluid   اضطراب طيف التوحد، مع استمرار المستويات باش ر تنب  لاحقًا  6ند

 المرتفعة حتر اربعة و شرين ش رًاه 

 (fMRI) حدات اراسات التصوير بالرنين الم ناطيسي الوظيفي لي حالة الراحةايضا 

functional MRI  اثناء النوم اضطرابات لي الاتصال الم ااي القشري فيthalamocortical 

connectivity  والشبكات المرتبطة بالل ةlanguage-related networks وقت مبكر يصك يلر  لي

ارتبطت وقد اش ر،  6ش ر  ند ايشقاء الرضع، ب ض النظر  ن التشخيص المستقبليه لي  مر  1.5

ة انماط الاتصال الوظيفية غير النمطية لي التصوير بالرنين الم ناطيسي الوظيفي بزيااة احتمالي

ترنز  لر الاإتلالات  MRIلي حين اد معظم اراسات  .التعرذ  لر مرت التوحد لي سن الثانية

الخوارزمية  ايضا ا تبرتالجما ية، لقد قام  دا قليك من ا بفلص التنبؤات  لر المستوى الفرايه 

الدماغ  اش ر والتي تجمع بين السائك الدماغي الشوني إارج الملور وحجم 6التي تم استخدام ا بعد 

وإصوصية  %66والعمر والجنس من العوامك المتنب ة بتشخيص مرت التوحد بنسبة حساسية 

حققت تلليلات التعلم الآلي التي تم التلقق من صلت ا للتصوير بالرنين الم ناطيسي ، نالك .68%

للتنبؤ بالتوحده  %100ونو ية بنسبة  %82حساسية بنسبة  نفس الوظيفي لي حالة الراحة لي العمر

بالإضالة يلر ذلك، تنب ت تقييمات مساحة السطح القشري من ستة يلر اثني  شر ش رًا بنتائج 

 (Turki, et al,2024, p3) ..%95وإصوصية  %88 بل ت حساسية

 Electrophysiological Predictorsالتنبؤات الفيزيولوجية الكهربية .2.2

السمعية، وتخطي  ن ربية الدماغ التلقائي، والإمكانات  اظ رت تسجيلات استجابة جاع الدماغ  

اإتلالات لي التوقيت والسعة والقدرة  event-related potentials (ERPs) المرتبطة باللدث

للص استجابات جاع الدماغ السمعية  ااىوقد ASD الطيفية  ند الرضع والتي تشكك تنبؤات لم

من م لاحقًا بم نشف  321حديثي الولااة )تم تشخيص  154-139السابقة من للص سمعي شمك 

اضطراب طيف التوحد   ن اإتلالات طويلة المدى لي مرحلة استجابات جاع الدماغ السمعية ولوحظ 

 ه ASD السلبية لدى اول ك الاين تم تشخيص يصابت م بم Vزمن وصول الموجة 
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اشارت اراسات التعلم الآلي  لر بيانات  التلقائية EEGوليما يخص اراسات التعلم الآلي  لر بيانات 

من الرضع  89من ايشقاء الرضع المعرضين للخطر و 99تخطي  ن ربية الدماغ التلقائي من 

المعرضين للخطر يلر اد تعقيد تخطي  ن ربية الدماغ ونثالات الطيف المختلفة للطاقة يمكن اد 

ربطت بين زيااة اتصال مخط  ن ربية  تتنب  بالتوحد مستقبلاه  لر الرغم من اد يحدى الدراسات

ش رًا وتشخيص مرت التوحد لاحقًا، يلا اد اراسة اإرى وجدت اد  اا  14الدماغ بنطا  الفا  ند 

الاتصال مرتب  لق  بالا تمامات الملدواة والسلونيات المتكررةه لدى الرضع الاين يبل ود من 

زايد مع المنب ات الصوتية المتكررة بتشخيص العمر ثمانية اش ر، ايضا ارتب  التفا ك القشري المت

 رتز وارتفاع  60 – 40من إلال انخفات قمع استجابات جاما  والاي يتضحالتوحد لي وقت لاحق، 

لي ستة اش ر، اظ ر الرضع الاين تم تشخيص يصابت م  غاماه  رتز 20 – 10التماسك بين التجارب 

اضعف استجابةً لتعبيرات الوج  ولترات انتباه  ERPs event-related poten tials لاحقًاASD بم

ه بالإضالة يلر ذلك، اظ ر الرضع ASDبصرية اقصر للوجوه مقارنة ب قران م الاين لا يعانود من 

الاين تتراوح ا مار م بين ستة يلر  شرة اش ر انخفاضًا لي التماسك بين التجارب لي نطا  تراا 

الملفزات البصرية للوج ه اظ ر الرضع الاين تم تشخيص   بينما معالجة theta frequencyثيتا )

، والاي يستجيب  ااةً لملفزات الوج ه N290 ERP اش ر انخفاضًا لي 8يصابت م بالتوحد لي  مر 

نما تم تعزيز الدقة التنبؤية لاضطراب طيف التوحد اللاحق  ندما تم تضمين ارجات التوحد المتعداة 

لكك من  N290 تقييم التنبؤات المستمدة من استجابات زمن انتقالالجينات لي النموذج اللوجستي ل

 .الملفزات الوج ية وغير الوج ية

شملت اشقاء  small randomized controlled trial (RCT) ولي تجربة  شوائية ملكومة ص يرة

بية  ، تم استخدام قياسات تخطي  ن ر33تتراوح ا مار م بين تسعة يلر احد  شر ش رًا )د =  ارضع

الدماغ لتقييم ت ثير التدإك المبكر الاي ي دذ يلر تعزيز التفا ك الاجتما ي اثناء التفا لات بين مقدم 

الر اية والرضيعه اظ ر الرضع الاين تلقوا  اا التدإك الاي قدم  مقدم الر اية انماط نمو لي نك 

 والإمكانات المتعلقة (frontal theta power) من تخطي  ن ربية الدماغ )قوة ثيتا ايمامية 

والتي تتماشر بشكك اوثق مع  (للوجوه P400 استجابة event-related potentials (ERPs )باللدث

لي اراسة اإرى  .تلك الخاصة بالرضع ذوي النم  العصبي، وتختلف  ن اول ك الاين لم يتلقوا التدإك

 م بين ثمانية اش ر، نانت رضيعًا منخفضي الخطورة تتراوح ا مار 40شقيقًا رضيعًا و 91شملت 

لترات اللالات الدقيقة لتخطي  ن ربية الدماغ اقصر مرتبطة بالا تمام الاجتما ي ونانت تنبؤية 

من ايشقاء  161لتشخيص مرت التوحد مستقبلاه بالإضالة يلر ذلك، استخدمت اراسة اجريت  لر 

ونات المستقلة لتلديد اينماط من الرضع المعرضين للخطر تلليك المك 71الرضع المعرضين للخطر و

 بر مختلف التدابير المعرلية والتكيفية، والسلونيات المرتبطة باضطراب طيف التوحد، واستجابات 

تخطي  موارا المؤسسات لتلولات نظرة العين، ب دذ الكشف  ن اينماط  بر المجالات المرتبطة 

لر المستوى الفراي يلر اد المؤشرات وتشير ايبلاث حول التنبؤات   .بتشخيصات التوحد اللاحقة

الليوية الفيزيولوجية الك ربية قد تكود لعالة لي الفلص المبكر لمرت التوحد، مما يدل  لر 

حساسية ونو ية  الية لي وقت مبكر إلال ايش ر الثلاثة ايولر من اللياةه لي اراسة طولية شملت 
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إاصة لي نطاقي —تخطي  ن ربية الدماغ  ايشقاء والرضع منخفضي المخاطر، تنب ت مسارات قوة

من ثلاثة يلر اثني  شر ش رًا بدقة بتشخيص اضطراب طيف التوحد لاحقًا بين —تراا التا وغاما 

ه بالإضالة يلر ذلك، تمكنت 0.86ونو ية قدر ا  0.82ايشقاء الرضع، وحققت حساسية قدر ا 

الخوارزمية التي تتضمن إصائص تخطي  ن ربية الدماغ غير الخطية )مثك تقييمات الإنتروبيا 

والتقلبات غير الاتجا ية  من التنبؤ بتشخيصات التوحد لدى ايشقاء الرضع لي ثلاثة اش ر لق ، مما 

تلليك تسجيلات استجابة جاع الدماغ ه  ايضا اظ ر 0.99وإصوصية تبلغ  0.82يدل  لر حساسية تبلغ 

السمعية السريرية من صفر يلر ثلاثة اش ر اد لترة الكمود الممتدة للموجة الخامسة يمكن اد تفر  

بين ثلاثين رضيعًا تم تشخيص م لاحقًا باضطراب طيف التوحد وثلاثين رضيعًا متطابقًا، بلساسية 

 (Turki, et al,2024, p3) .0.80وإصوصية  0.70

المبكر  ن اضطراب طيف التوحد بالا تماا  لر تلليك صور  للكشف YOLOv8 بنية  :1شكك )ال

 الوج  باستخدام تقنيات التعلم العميقه

 
(Turki, and al, 2024, p3) 

 شرح الشكل 

المستخدم لي الكشف المبكر  ن اضطراب طيف  YOLOv8بنية نموذج  الشكك ا لاهيمثك 

التوحد من إلال تلليك صور الوج  باستخدام تقنيات التعلم العميق والرؤية اللاسوبيةه تبدا العملية 

المسؤول  ن استخراج الخصائص  Backboneبإاإال صورة الطفك يلر النموذج، ثم تمر  بر جزء 

الجزء  لر تلليك الصورة  بر مستويات  رمية يعمك  اا بليث البصرية المختلفة من الصورةه 

يتم لي المستويات ايولر استخراج الخصائص البسيطة مثك اللواذ والتباينات،  ذي، (P1–P5) متعداة

 .للوج بينما تسمح المستويات العليا باستخراج إصائص انثر تعقيدًا مرتبطة بالبنية العامة 

(Vasundhara et al., 2026, p. 139). 

الاي يتولر امج المعلومات القاامة من  Neckلك تنتقك الخصائص المستخرجة يلر جزء بعد ذ

، مما يسمح (Concatenation) والدمج (Upsampling) المستويات المختلفة  بر  مليات التكبير

للنموذج بالاستفااة من التفاصيك الدقيقة والخصائص العامة لي الوقت نفس ه وتعد  اه المرحلة 
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 لسين جواة التمثيك البصري للبيانات قبك الانتقال يلر مرحلة التصنيف الن ائيضرورية لت

(Vasundhara et al., 2026, p. 140). 

لتتم معالجة الخرائ  المميزة الناتجة  ن المستويات المختلفة ويجراء  Head لةاما لي مرح

ليث يقوم النموذج بتلليك اينماط الوج ية واستخراج الخصائص التي ب، (Detection)  مليات الكشف

اثناء التدريب من اجك يصدار قرار التصنيف الن ائيه ويظ ر لي الشكك اد لي تم تعلم ا مسبقًا 

النموذج توصك لي المثال المعروت يلر تصنيف الصورة ضمن ل ة ايطفال ذوي اضطراب طيف 

 .(Vasundhara et al., 2026, p. 141) التوحد

من الناحية النقدية، يعكس الشكك التوج  اللديث نلو الاستفااة من الاناء الاصطنا ي لي 

ا م  مليات الكشف المبكر  ن اضطراب طيف التوحد، غير اد نتائج  ينب ي تفسير ا بلاره 

يم السلوني لايابيات العلمية تؤند اد تشخيص اضطراب طيف التوحد لا يزال يعتمد اساسًا  لر التقي

والمقاييس السلونية ايإرى، نظرًا ل ياب  ADOSوالإنلينيكي المنظم باستخدام ااوات معيارية مثك 

 .Lord et al., 2000, p) مؤشر بيولوجي او تقني قاار بمفراه  لر ت نيد التشخيص بصورة ن ائية

تشير التوصيات اللديثة يلر  يضاا .Alonso-Esteban، Alcantud-Marín, 2022, p. 154) ؛205

اد التقنيات المعتمدة  لر الاناء الاصطنا ي ينب ي اد تُستخدم ن اوات مسا دة لي الكشف ايولي 

 وتلديد اللالات الملتملة، وليس نبديك  ن اللكم الإنلينيكي المتخصص والتقييم متعدا ايبعاا

(Zwaigenbaum et al., 2015, p. S44؛ Abualait et al., 2024, p. 1311). 

 Insights from Near-Infrared :رؤى من التحليل الطيفي للأشعة تحت الحمراء القريبة 3.2

Spectroscopy  

 near-infrared spectroscopyلي حين اد التلليك الطيفي للأشعة تلت اللمراء القريبة

(NIRS يولر اقة مكانية اقك مقارنة بالتصوير بالرنين الم ناطيسي الوظيفي، يلا ان  مفيد  

التي رنزت  لر الرضع  NIRSاثناء اينشطةه لي اراسة لي للاستخدام مع الرضع وايطفال الص ار 

رضيعًا منخفضي المخاطر، قام الباحثود بفلص  13اإًا رضيعًا و 16بعمر إمسة اش ر والتي تضم 

الدماغ استجابةً لمقاطع الفيديو الاجتما ية وقارنو ا براوا الفعك  لر الملفزات غير نشاط 

الاجتما ية )مثك صور السيارات ه اظ ر ايطفال منخفضو الخطورة نشاطًا انبر لي المنطقة الصدغية 

 كس اشقائ م الرضعه نشف تلليك  ،  لرthe right posterior temporal cortexالخلفية اليمنر 

إر شمك رضعًا تتراوح ا مار م بين اربعة يلر ستة اش ر، وشمك  شرين شقيقًا رضيعًا وستة  شر آ

اول ك الاين تم تشخيص م لاحقًا باضطراب طيف التوحد اظ روا  دارضيعًا منخفضي الخطورة، 

 the inferior frontal andانخفاضًا لي النشاط لي المناطق الصدغية ايمامية والخلفية السفلية )

posterior temporal areas ند مشا دة مقاطع الفيديو الاجتما ية، يلر جانب انخفات النشاط   

ااإك المناطق الصدغية اليسرىه  من  .استجابةً للأصوات وزيااة النشاط استجابةً للضوضاء البي ية

ج ة اإرى نشف تلقيق شمك اثنين وثلاثين رضيعًا يبل ود من العمر ستة اش ر )بما لي ذلك اربعة 

لدي م استجابات  اضطراب طيف التوحد  شر اإًا رضيعًا  اد اول ك الاين تم تشخيص يصابت م لاحقًا بم
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 bilateral temporal and frontalمامية الثنائية )منخفضة يصوات الكلام لي المناطق الزمنية واي

areasه  (Turki, et al,2024, p4) 

 يوضح الاتجاهات التاريخية في انتشار التوحد (1) الجدول رقم

 1النسبة المقدرة )

 Xمن نك 

 Estimatedاطفال 

Ratio (1 in X 

Children) 

معدل الانتشار لكك 

)نطا   1000

 التقديرات 

Prevalence per 

1000 (Range of 

Estimates) 

 دا مواقع 

 جمع البيانات

Number of 

Data 

Collection 

Sites 

سنة 

 الميلاا

Year of 

Birth 

 سنة المراقبة

Year of 

Surveillance 

1 in 31 32.2 (9.7-53.1) 16 2014 2022 

1 in 36 27.6 (23.1-44.9) 11 2012 2020 

1 in 44 23.0 (16.5-38.9) 11 2010 2018 

1 in 54 18.5 (18.0-19.1) 11 2008 2016 

1 in 59 16.8 (13.1-29.3) 11 2006 2014 

1 in 69 14.5 (8.2-24.6) 11 2004 2012 

1 in 68 14.7 (5.7-21.9) 11 2002 2010 

1 in 88 11.3 (4.8-21.2) 14 2000 2008 

1 in 110 9.0 (4.2-12.1) 11 1998 2006 

1 in 125 8.0 (4.6-9.8) 8 1996 2004 

1 in 150 6.6 (3.3-10.6) 14 1994 2002 

1 in 150 6.7 (4.5-9.9) 6 1992 2000 

(D.N. Vasundhara1, P. Lakshmi Prasanna,2026,p137) 

 لاه التطور التاريخي للتوحد والانتشار بين ايطفال لي سن الثامنة، استنااًا يلر ايوضح الجدول 

  بر سنوات مختلفةه ADDMمراقبة شبكة 

 كشف عن اضطراب طيف التوحدفي اللاعتماد التصوير بالرنين المغناطيسي  النقد الموجه 4.2

Criticism of the adoption of MRI in detecting autism spectrum disorder  

رغم الا تمام المتزايد بتقنيات التصوير بالرنين الم ناطيسي لي اراسة اضطراب طيف 

نظرا  وبشكك نلي التوحد، لإد ايالة العلمية اللالية لا تد م الا تماا  لي  ن ااة تشخيصية مستقلة

الرنين الم ناطيسي الكشف  ن بعض  النظرية: يتيحالناحية  التالي: منلعدة ا تبارات نانر من ا 

 دة لف م الآليات الاإتلالات البنيوية والوظيفية لي الدماغ المرتبطة بالتوحد، مما يجعل  اااة وا

العصبية للاضطرابه يلا اد نتائج الدراسات ما تزال غير متجانسة، ولم يتم التوصك يلر مؤشر  صبي 

 ,Kim and Lord)  ثابت يتمتع بدرجة نالية من اللساسية والنو ية لتشخيص جميع اللالات

2013,p3) يزالاد يعتمداد اساسًا لي المقابك، تؤند ايابيات اللديثة اد التشخيص والكشف المبكر لا 

، نظرًا لفعاليت ا وس ولة Q-CHATو ADOS  لر الملاحظة السلونية المنظمة وااوات معيارية مثك

نما اد ارتفاع تكلفة التصوير بالرنين الم ناطيسي واللاجة  ،تطبيق ا مقارنة بالرنين الم ناطيسي
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من استخدام  لي الفلص الروتيني يلر تج يزات متخصصة وصعوبة تطبيق  مع ايطفال الص ار تلد 

 (Zwaigenbaum et al., 2015,44) واسع النطا 

الرنين الم ناطيسي وسيلة مساندة للبلث العلمي ول م ايسس التصوير بو لي ، يمكن ا تبار 

العصبية للتوحد انثر من نون  اااة تشخيصية  ملية، لي حين تبدو المقاربات القائمة  لر التقييم 

 هاناء الاصطنا ي انثر قابلية للتطبيق لي مجال الكشف المبكر إلال الوقت اللاليالسلوني وال

 (Vasundhara et al., 2026 ،p137, Alonso-Esteban, Alcantud-Marín, 2022 ،،p154). 

د التصوير بالرنين الم ناطيسي يمثك اااة بلثية وا دة لف م ايسس ييمكن القول  موما 

التوحد، يلا اد ايالة العلمية اللالية لا تسمح با تباره اااة تشخيصية مستقلة العصبية لاضطراب طيف 

او بديلًا  ن التقييم السلوني الإنلينيكيه وتُظ ر الدراسات المرجعية اد التشخيص ما يزال يعتمد 

لي حين تتج  البلوث  ،Q-CHATو ADOS اساسًا  لر الملاحظة السلونية المنظمة وااوات مثك

لو امج الاناء الاصطنا ي وتلليك البيانات السلونية والبيومترية ب دذ تلسين اقة الكشف اللديثة ن

 المبكره 

 Criticismالكشف عن اضطراب طيف التوحد  في EEG كهربية الدماغ لاعتماد تقنية النقد الموجه 5.2

of the adoption of EEG technology in detecting autism spectrum disorder 

بالبلث  ن مؤشرات حيوية موضو ية تد م الكشف المبكر  تزايد الا تمامايإيرة  الآونةلي 

 ن اضطراب طيف التوحد، ومن بين التقنيات التي حظيت با تمام الباحثين تقنية تخطي  ن ربية 

نظرًا لقدرت ا  لر قياس النشاط الك ربائي للدماغ بصورة مباشرة وغير جراحيةه  (EEG) الدماغ

وجوا انماط  صبية غير نمطية لدى ايطفال ذوي  قائم  لر الا تمام يلر الترات اا ويعوا 

لي تعزيز  س اموبالتالي الإرصد ا لي المراحك المبكرة من النمو،  التي يمكن اضطراب طيف التوحد

 .اقة الكشف والتشخيص

وا دة  اااة اتجعل بعدة مزايا  EEG تقنية تخطي  ن ربية الدماغ تميزتمن الناحية النظرية، 

 ةالتكلفة مقارنة بتقنيات التصوير العصبي ايإرى، وس ل ةمنخفض لي مجال الكشف المبكر، ل ي

ولر معلومات آنية حول النشاط الوظيفي للدماغه يضالة يلر ذلك، تالتطبيق نسبيًا مع ايطفال، نما 

دماغية لدى نماط الموجات التشير بعض البلوث العصبية يلر وجوا اإتلالات لي التوصيك العصبي وا

مساندة لي  نوسيلةاستخدام ا ايمر الاي يد م يمكانية ايطفال المصابين باضطراب طيف التوحد 

 .(Abualait et al., 2024) الكشف المبكر  ن الاضطراب

 EEGالدماغ  لر تقنية تخطي  ن ربية الا تماا  العلمية ادبعض الدراسات  لااتامع ذلك 

لا  الوقت الرا ن بليث لريتلديات نبيرة  مامايقف ن ااة مستقلة للكشف  ن اضطراب طيف التوحد 

مؤشرًا تشخيصيًا  والدقة ليمثكيوجد نم  ن ربائي اماغي ملدا يتمتع بدرجة نالية من اللساسية 

تجريبية، قاطعًاه نما اد النتائج المسجلة تختلف باإتلاذ  مر الطفك، وارجة الاضطراب، والظروذ ال

ال الممارسات الإنلينيكية تعتمد مما يلد من يمكانية تعميم ا  لر جميع اللالاته ول اا السبب ما تز

 .(Kim، Lord, 2013, p.3)  لر المؤشرات السلونية والتطورية بدلًا من المؤشرات العصبية وحد ا
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اضطراب طيف تؤند ايابيات المرجعية الخاصة بالتشخيص اد  ملية تشخيص  وبشكك  ام

التوحد تعتمد بصورة رئيسة  لر الملاحظة الإنلينيكية المنظمة للسلوك واستخدام ااوات معيارية 

، التي اثبتت لعاليت ا لي تقييم جوانب التواصك والتفا ك الاجتما ي ADOS معتمدة مثك

ديثة يلر اد نما تشير التوصيات الم نية الل .(Lord et al., 2000, p.205) والسلونيات التكرارية

ااوات الفلص المبكر المعتمدة  لر الملاحظة السلونية تظك الخيار اينثر موثوقية لي الكشف ايولي 

 EEG تخطي  ن ربية الدماغ وبمقارنة تقنية .(Zwaigenbaum et al., 2015)  ن الاضطراب

نلو امج الاناء  ب ساليب الكشف اللديثة ايإرى، يتضح اد التوج ات البلثية اللالية اصبلت تميك

الاصطنا ي وتلليك البيانات السلونية والبيومتريةه لقد اظ رت اراسة حديثة يمكانية استخدام نماذج 

)الشكك  التعلم العميق لتلليك صور الوج  ب دذ الكشف المبكر  ن اضطراب طيف التوحد بدقة وا دة

ر للبيانات بدلًا من الا تماا ، مما يشير يلر اد مستقبك التشخيص قد يعتمد  لر امج  دة مصاا 1

نما ابرزت تطبيقات الكشف المبكر  .(Vasundhara et al., 2026, p137)  لر مؤشر  صبي منفرا

، ا مية المؤشرات السلونية لي AS Detect المعتمدة  لر الملاحظة السلونية الرقمية، مثك تطبيق

 .(Barbaro , Yaari, 2020, p.2) التعرذ المبكر  لر ايطفال المعرضين لخطر الإصابة بالتوحد

 ثكبعض القيوا المن جية، ممام ا  EEGتقنية تخطي  ن ربية الدماغتقف ومن منظور  ملي، 

ت ثر التسجيلات بلرنة الطفك ومستوى انتبا  ، يضالة يلر اللاجة يلر إبرة متخصصة لي تفسير 

اضطراب  لي EEG تقنية تخطي  ن ربية الدماغ  لريطرقت نما اد  ديد الدراسات التي ت ، النتائج

التوحد ا تمدت  ينات ملدواة اللجم، ايمر الاي يضعف القدرة  لر تعميم النتائج  لر مختلف  طيف

 م تقنية تخطي  ن ربية الدماغول اا تؤند المراجعات اللديثة اد استخدا ،الف ات العمرية والثقالية

EEG  متعداة ايبعاا تجمع بين المؤشرات العصبية والتقييم ينب ي اد يكود لي يطار مقاربة

 .(Alonso-Esteban , Alcantud-Marín, 2022, p.154) السلوني والإنلينيكي، وليس بديلًا  ن ا

 Symptoms and signs of :الأطفالالتوحد عند  اضطراب طيف أعراض وعلامات .3

autism spectrum disorder in children 

د اي رات ليست ابناءً  لر اي رات م مة صعبة، بلكم  طيف التوحد اضطراب يعد تلديد

 :لكن  لر العموم تشمك  لامات التوحد ،نفس ا لدى جميع ايلراا

 .صعوبات لي التواصك الاجتما ي والتفا ك •

 .انماط السلوك والا تمام المتكررة/المقيدة •

  .ت إر تطور الكلام والل ة •

 اي رات احيانًا لدى ايطفال الاين لا يعانود من اضطراب طيف التوحد لاوة  لر ذلك، تظ ر  اه 

الاإتلاذ يكمن لي تكرار ظ ور مثك  اه اي رات ويضالة يلر ذلك، لإد التلديات وشدت ا ليست  دا

بينما قد يلتاج البعض الآإر يلر ا م  ،نفس ا ايضًا لدى ايطفال المتضررينه لقد يت ثر البعض قليلًا

مستمر للتعامك مع التوحد وبالتالي، لإد تعقيد  ملية الكشف والتشخيص مرتفع لل اية، إاصة إلال 

  D.N. Vasundhara1, P. Lakshmi Prasanna,2026,p138) .مرحلة الطفولة المبكرة
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 Early screening and diagnosis of autism الفحص والتشخيص المبكر للتوحد: .4

 The Diagnostic and Statisticalولقًا للدليك التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية

Manual of Mental Disorders (DSM-5)،  لإد(ASD)  و حالة نمو  صبي تتميز بمجالين 

 واسعين من اي رات:

 ت الاتصالهالصعوبات او الاإتلالات او العجز لي التفا ك الاجتما ي وم ارا 

 وجوا سلونيات وا تمامات واحتياجات مقيدة ومتكررة و/او حسيةه 

 Autism (ASC) ”حالات طيف التوحد“يلر اضطراب طيف التوحد باسم  ما يلي وسنشير ضمن

Spectrum Conditions طيف التوحد الواسع والد م والاحتياجات ونقاط  ون طي اضطراب لنعكس

من السكاده و  لر الرغم من  ASC 1–2% التقديرات اللالية لانتشارتمثك و ،القوة غير المتجانسة

، يلا ”الاحتمالية“التقدم الاي تم يحرازه لي تلديد المؤشرات الليوية المرتبطة بلالات طيف التوحد 

ان  لا توجد حاليًا  لامات بيولوجية موثوقة وقابلة للتطبيق  الميًا لتلديد وتشخيص حالات طيف 

لاصابة بلالات طيف التوحد لا يمكن ” لاحتمالية  الية“لإد تلديد ايطفال المعرضين  لالك ،التوحده

ويمكن  ،اد يعتمد حاليًا يلا  لر الخصائص السلونية من إلال الملاحظات الم نية وتقرير الوالدين

ملاحظة العلامات السلونية التنبؤية المبكرة للتوحد إلال السنة الثانية من العمر، نما يمكن تشخيص 

ش رًا ومع ذلك لإد متوس   مر التشخيص لا يزال مت إرًا يلر  24يلر  18التوحد بشكك موثو  بين 

مع ” مللمة تشخيصية“ ونتيجة لالك يواج   ديد الآباء ،سنوات 5يلر  4حد نبير، حيث يتراوح بين 

وتزااا الفجوة التشخيصية بشكك  ،ت إيرات نبيرة ولجوات بين مخاول م ايولية وتشخيص اطفال م

انبر بين ايلراا الاين يعيشود لي ظروذ اجتما ية واقتصااية ملرومة، ولي المناطق الريفية، ولي 

تشار مرت التوحد اقك بكثير من من المرجح اد تكود معدلات انذ يالبي ات ذات الموارا المنخفضة، 

 المعدلات المبلغ  ن ا لي الدول الناميةه 

والوصول لي الوقت المناسب  ASCتمنع  اه الفجوة بين البلث والممارسة التلديد المبكر لم 

يلر التدإك المبكر، والاي يُعرذ ب ن  يعزز النتائج المعرلية والتكيفية والتنموية للأطفال، وياماج م 

نما وجد اد التدإك المبكر يقلك من الد م المستمر للطفك، والض    ،ات المدرسية العاايةلي البي 

طوال العمره يد اللاجز الملتمك ايول امام التعرذ  لر  ASCايسري، والتكاليف المالية المرتبطة بم 

جيدة مراقبة التوحد لي الوقت المناسب  و توالر اياوات الممكنة ذات الخصائص النفسية القياسية ال

 The Social Attention and Communication Surveillance الاجتما ي والتواصكالا تمام 

(SACS ، و تقوم ااوات(SACS)  ،و ااوات SACS المنقلة (SACS-R  التي تم تطوير ا لتلبية  اه

 11ا مار م بين اللاجة بتقييم العلامات السلونية المناسبة لعمر التوحد لدى ايطفال الاين تتراوح 

الماضية تم يجراء اراستين مجتمعيتين واسعتي النطا   14و  لر مدى السنوات الم  ،ش رًا 30يلر 

تم تدريب انثر من ذ ي  ،لي استراليا (MCH) ضمن نظام الصلة العقلية وصلة الطفك الفيكتوري

و  ، .SACS-Rو SACS طفك باستخدام 38000ممرضة من صلة ايم والطفك وتمت مراقبة ~ 400

ش رًا،  30و 11بين  مر  ASC   لتلديد%81ايصلية بقيمة تنبؤية ييجابية ممتازة ) SACS تتمتع اااة

  ؛ مع وجوا إصائص نفسية قياسية مماثلة لم%99 ، وإصوصية )%84وحساسية تقديرية ممتازة )
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SACS-R (PPV: 83%؛ قيمة تنبؤية سلبية– NPV نشاط؛ ؛ حساسية ال%99.5إصوصية؛ %؛ 98؛

 يلر ان ا اقوى اااة للكشف المبكر  ن SACS اشارت الخصائص السيكومترية لم و لر العموم ه 77%

ASC  للاستخدام لدى  موم السكاد، مع وجوا االة تظ ر لعاليت ا لي تس يك الكشف المبكر

 ، مما يؤاي يلر نتائج معرلية الضك، وزيااة اللضور لي المدارس العااية،والتشخيص والتدإك

 .وتقليك اللاجة يلر الد م المستمر

يستخدم  لر الضك وج  ضمن نظام ر اية صلية شامك، حيث يتمتع  SACS وبما اد نظام

ايطفال الص ار بانتظام بإمكانية الوصول يلر متخصصي الر اية الصلية المدربين  لر مراقبة نمو 

ايطفال، لقد يكود استخدام  ملدواًا لي المجتمعات التي يكود لي ا الوصول يلر الر اية الصلية 

 ،قد تكود الموارا اللازمة لتدريب الم نيين غير نالية ذيناذٍ، او لي الدول النامية الشاملة غائبًا او غير 

 لاوة  لر ذلك  ناك االة متزايدة  لر اد المخاوذ ايبوية المبكرة ل ا قيمة تنبؤية لي تشخيص 

ي تعزيز يعد تقرير الوالدين  ن العلامات السلونية المبكرة ذا قيمة ل ذي ،التوحد؛ وبالتالي ل ي منظمة

و و انخفات و ي الوالدين  ASCو  ناك  ائق آإر امام التلديد المبكر لم  ،اقة الفلص المبكر

ومعرلت م بالتطور التواصلي الاجتما ي النموذجي وغير النمطي، إاصة بين الآباء اللديثينه واإيرا، 

 إرت  ن ايبلاث، مما لإد معرلة العلامات المبكرة للتوحد بين العاملين لي مجال الر اية الصلية ت

بدلا من اتخاذ يجراءات لورية  ند تقديم المخاوذ ’ الانتظار والترقب‘الع  ديد الم نيين يلر تبني ن ج 

ويؤاي  اا الت إير لي نثير من ايحياد يلر زيااة استياء الوالدين وتوتر م من إلال  ،من قبك الآباء

ن يجابات لمخاول م اود الد م الم ني الاي تلويك المسؤولية مرة اإرى يلر الوالدين للبلث  

من ج ة اإرى يشعر الآباء الاين يتم التلقق من مخاول م من قبك المتخصصين   ،يلتاجود يلي 

و لر العكس من ذلك  ،اثناء  ملية التشخيصلي بالد م ويبل ود  ن رضا ا لر وانخفات التوتر 

با تباره تجربة سلبية مرتبطة بضائقة ابوية  يتم الإبلاغ باستمرار  ن الت إير لي  ملية التشخيص

اي )’  لي الطفك الفراي‘يستخدم من إلال ا إبير  والطريقة التي  الية وانخفات الرضا  ن العمليةه

لي تنمية التواصك الاجتما ي ‘الوالد/مقدم الر اية  المعلومات القائمة  لر ايالة، ونقل ا يلر إبراء 

  (Josephine, Maya,2020, p2) لي التيسيره ، قد تكود مثمرة’للأطفال

التوحد لا يزال يعتمد بصورة  طيف  ن اضطرابتشير المعطيات السابقة يلر اد الكشف المبكر 

رئيسة  لر المؤشرات السلونية وتقارير الوالدين والملاحظات الم نية، لي ظك غياب مؤشرات 

التشخيصه تكشف  ن وجوا لجوة واضلة  بيولوجية موثوقة يمكن الا تماا  لي ا بشكك مستقك لي

بين ما توصلت يلي  ايبلاث العلمية اللديثة وما  و مطبق لعليًا لي الممارسة الميدانية، إاصة لي 

وتبرز ا مية  اه النتيجة نون ا  ،البي ات ملدواة الموارا والمناطق الملرومة اجتما يًا واقتصاايًا

لق  بتولر ااوات التشخيص، بك بمدى س ولة الوصول يلي ا،  تؤند اد لعالية التدإك المبكر لا ترتب 

 .ومستوى و ي الوالدين والمتخصصين بالعلامات المبكرة للاضطراب

تمتلك  SACS-Rو SACS نما تظ ر نتائج الدراسات اد ااوات المراقبة السلونية مثك

ايمر الاي يجعل ا إصائص سيكومترية مرتفعة من حيث اللساسية والخصوصية والقيمة التنبؤية، 

ومع ذلك لإد  ،من انثر اياوات لعالية لي الكشف المبكر  ن حالات طيف التوحد لدى ايطفال الص ار
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لعاليت ا تبقر مرتبطة بوجوا انظمة صلية قاارة  لر تدريب المختصين ومتابعة ايطفال بصورة 

لكشف المبكر يتطلب ا تماا مقاربة ومن ثم لإد تلسين ا ،اورية، و و ما قد لا يتولر لي الدول النامية

تكاملية تجمع بين تطوير ااوات الفلص، ورلع مستوى الو ي لدى ايسر والعاملين لي مجال الصلة، 

وتعزيز الشرانة بين الوالدين والمتخصصين بما يضمن تقليص الت إر التشخيصي وتس يك الوصول 

نمو المعرلي والتكيفي والاجتما ي للأطفال يلر التدإلات المبكرة التي اثبتت لعاليت ا لي تلسين ال

 (Josephine, Maya, 2020, p.2) . حدذوي اضطراب طيف التو

 screening Autism spectrum disorder التوحد طيف فحص اضطراب 1.4

 لر ااوات تشخيصية معيارية تجمع بين المقابلة  اضطراب طيف التوحديعتمد للص 

  Autism Diagnostic Interview-Revised المباشرة، حيث تُعد مقابلةالإنلينيكية والملاحظة 

ADI-R  من ا م الوسائك التي تُستخدم لجمع معلومات اقيقة حول التاريخ النمائي للطفك، إاصة

 Autism ليما يتعلق بالتواصك والتفا ك الاجتما ي والسلونيات النمطية، بينما يُستخدم اإتبار

Diagnostic Observation Schedule, Second Edition ADOS-2  لملاحظة السلوك بشكك

ا يسمح بتقييم ايااء الفعلي للطفك لي سياقات شب  مباشر من إلال مواقف تفا لية منظمة ممّ

ة ويُظ ر الجمع بين  اتين ايااتين اقة تشخيصية  الية مقارنة باستخدام نك اااة  لر حد ،طبيعية

(Lord et al., 2000 ؛Kim & Lord, 2013)،  نما يشير الباحثود يلر اد  ملية الفلص لا تقتصر

 Modified   مثكScreening tools لر  اه اياوات لق ، بك تشمك ايضًا مقاييس للص اولية )

Checklist for Autism in Toddlers  M-CHAT  التي تُستخدم للكشف المبكر قبك الإحالة

 ,.Zwaigenbaum et alا يعزز لرص التدإك المبكر ويلسن مآلات النمو )المتخصص، ممّ للتشخيص

 ه ولي  اا الش د تؤند البلوث والدراسات النفسية اد التشخيص الن ائي يجب اد يتم لي يطار 2015

نلينيكية والسيا  النمائي تقييم شامك متعدا التخصصات، بليث ي إا بعين الا تبار المعايير الإ

 التوحد والاضطرابات النمائية ايإرىهطيف طفك لضماد التمييز الدقيق بين اضطراب لل

 Autism spectrum disorder diagnosis process التوحدطيف عملية تشخيص اضطراب  2.4

 والاي يجري إطوة بخطوة  التوحد لدى ايطفال انتشال  اضطراب طيف شخيصيتضمن ت

يبدا الآباء ومقدمو الر اية  هسنواته بشكك  ام 3-2 لماء النفس للأطفال الاين تتراوح ا مار م بين 

، مثك مشانك التواصك والتفا ك الاجتما ي طيف التوحداضطراب  لي التعرذ  لر  لامات

يع  اه اثناء الفلوصات لي المدرسة او المنزل بالنسبة لجملي  لي ا  ااة  ويتم التعرذوالسلونيات، 

اينواع من المشكلات، يقوم اطباء ايطفال او المختصود لي  لم النفس بإجراء للص النمو  ااةً لي 

ذ لابد اد ي ،ش رًا لعزل الت إير لي الكلام او الم ارات اللرنية او السلوك الاجتما ي 24يلر  18 مر 

والاي يضم  صيلي للطفكيقوم المتخصصود بإجراء تقييم تفصيلي يضالي، مع ملاحظة التطور التف

 التاريخ وااوات التشخيص الموحدةه

اللالية  ديد اياوات والإجراءات المعرولةه يحدى  اضطراب طيف التوحدتتضمن طر  تشخيص 

 Modified Checklist for Autismاياوات الم مة والمستخدمة  لر نطا  واسع للتقييم ايولي  ي

in Toddlers M-CHAT  قائمة المراجعة المعدلة للتوحد لدى ايطفال الص ار ه و ي قائمة من(
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يضالة  ،لدى ايطفال اضطراب طيف التوحد ا الآباء لتلديد المؤشرات المبكرة لم ؤالاستبيانات التي يمل

التوحد  والاي يتضمن  ملية  اضطراب طيف )جدول مراقبة تشخيص ADOSلر تقييم آإر يسمر ي

و تتضمن مقابلة  ،عتمد  لر اللعب لتلليك م ارات الاتصال والسلونيات المتكررةتقييم تفا لية ت

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R )التوحد المنقلة اضطراب طيف تشخيص 

ملااثة منظمة مع الآباء ومقدمي الر اية لتوثيق معلومات شاملة حول الخلفية التنموية للطفك 

 CARS Child hoodو يتم استخدام مقياس  ،لتوحدضطراب طيف اة باوانماط السلوك المرتبط

Autism Rating Scale  التوحد لي مرحلة الطفولة  لتلديد شدة اضطراب طيف )مقياس تصنيف

وباستخدام  اه اياوات يقوم اطباء ايطفال او المختصود لي  لم النفس بتشخيص  ،اي رات

ج  العملية التقليدية للتوحد، وايساليب المانورة تلديات المرت والتخطي  للتكفك  لر العموم توا

احد القيوا الرئيسية تكمن لي الا تماا الكبير  لر التقييمات ومدإلات الآباء ومقدمي  ديذ ينبيرة 

نظرا لكود الملاحظات والمدإلات التي يتم التقاط ا لتشخيص اي رات بناءً  لر التفسير  ،الر اية

ويضالة يلر  ،الفراي قد ت إا وقتًا طويلًا، وتؤاي يلر نتائج غير متسقة وتتسبب لي تكلفة انبر للأسر

ديد  اه المشانك لإد توالر الخبراء القاارين  لر تقديم إدمات التشخيص ملدوا لل اية لي  

ونتيجة لالك لا يمكن تشخيص  ،و  دم يمكانية الوصول يجعك من الصعب تقييم ايطفال ،المناطق

وقد سلطت  اه التلديات الضوء  لر اللاجة يلر اتباع ن ج اسرع   همعظم ايطفال لي مرحلة مبكرة

ا ن جً اضطراب طيف التوحدوتولر اتمتة  ملية للص  ،ASDوانثر موضو ية لي الوصول لتشخيص 

وتُستخدم  ،بليث تستفيد اينظمة المعتمدة  لر الاناء الاصطنا ي من الرؤية اللاسوبية وا دًاه

تقنيات التعلم العميق والتعلم الآلي لفلص ملامح الوج  او الإشارات السلونيةه ومن إلال تقليك 

وقابلة للتكرار  نتائج متسقة الوصول يلرالتدإك البشري والااتية، يمكن ل اه اينظمة اد تسا د لي 

وتكمن الميزة الرئيسية لي ان  يمكن نشر ا يما نتطبيقات   ،اسرع بكثير من  ملية التقييم التقليديةو

ايضا  ،تطبيقات تعتمد  لر الويب لتلسين يمكانية الوصول حتر لي المناطق النائيةناو  ،ملمولة

 دّتعالكشف المبكر والدقيق  للأ رات مما يتيح التدإلات لي الوقت المناسب، والتي  ايتمتةتتيح 

من إلال تقليك اللاجة يلر مشارنة الخبراء  ASD م مة جدًا لتلسين النتائج لدى ايطفال المصابين بم

يملأ اللك الآلي القائم  لر الاناء ذ يلفترة طويلة وتمكين  ملية الفلص  لر نطا  واسع، 

 صطنا ي الفجوة لي التشخيص المبكر ويد م حلول الر اية الصلية اينثر شمولًاهالا

(D.N. Vasundhara1, P. Lakshmi Prasanna,2026, p139) 

 Applying early detection. تطبيق نتائج الكشف المبكر في عمل الأخصائي النفساني: 5

results to the work of psychologists  

تقدم نتائج الدراسات اللديثة حول الكشف المبكر  ن اضطراب طيف التوحد مجمو ة من المعطيات  

ياراك اد المؤشرات   برالم مة التي يمكن للأإصائي النفساني توظيف ا لي ممارست  الم نية اليومية 

ر قدرة  لر انث والاي يجعل السلونية المبكرة للاضطراب قد تظ ر إلال السنوات ايولر من العمر، 

ملاحظة مؤشرات مثك ضعف  من إلالالتعرذ المبكر  لر ايطفال المعرضين لخطر الإصابة بالتوحد 
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التواصك البصري، وملدواية التفا ك الاجتما ي، وت إر الم ارات الل وية، والسلونيات النمطية 

 .(Josephine، Maya, 2020, p.2) المتكررة

النفساني بتوجي  ا تمام انبر نلو يشراك الوالدين لي  ملية نما تسمح  اه النتائج للأإصائي 

الكشف ايولي، يذ اثبتت الدراسات اد ملاحظات الوالدين ومخاول م المبكرة تمتلك قيمة تنبؤية م مة 

لي التعرذ  لر الاضطراب، ايمر الاي يجعك من المقابلة الإنلينيكية مع ايسرة ومناقشة تاريخ النمو 

  .(Josephine، Maya, 2020, p.2)  ملية الفلص ايولي اااة اساسية لي

بك يمتد يلر تو ية الوالدين  الطفك، لر تقييم لا يقوم لق  ايإصائي  د اوريالقول  و لي  يمكن

 .بالعلامات المبكرة للتوحد وتشجيع م  لر طلب التقييم المتخصص  ند ظ ور مؤشرات الخطر

ا مية استخدام ااوات الفلص والكشف المبكر ذات الخصائص  تؤند نتائج الدراسات  لر

-Q من المقاييس المعيارية المخصصة للكشف ايولي مثك إيرليستفيد  اا ايالسيكومترية الجيدة، 

CHAT  وغير ا من ااوات الفلص المعتمدة، من اجك زيااة اقة التقدير ايولي لللالة وتلديد ايطفال

،  .(Roman-Urrestarazu et al., 2021, p.932) تشخيصي انثر تعمقًاالاين يلتاجود يلر تقييم 

يلر جانب الملاحظة  ADOS اما لي مرحلة التشخيص لينب ي الا تماا  لر ااوات انثر تخصصًا مثك

ومشارنة لريق متعدا التخصصات لضماد الوصول يلر تشخيص اقيق  ،الإنلينيكية المنظمة

 .(Lord et al., 2000, p.205) وموضو ي

ومن ج ة اإرى، تدلع نتائج الدراسات اللديثة ايإصائي النفساني يلر موانبة التطورات التكنولوجية 

المرتبطة بالاناء الاصطنا ي والتطبيقات الرقمية التي  إصوصاالجديدة لي مجال الكشف المبكر، 

تسا د لي التعرذ المبكر  لر ايطفال المعرضين للخطر، با تبار ا ااوات مساندة يمكن اد تس م 

 Vasundhara) لي تسريع  ملية الإحالة والتقييم اود اد تلك ملك اللكم الإنلينيكي المتخصص

et al., 2026, p.137) 
فيد ايإصائي النفساني من نتائج الكشف المبكر لي بناء إط  تدإك مبكرة ومناسبة واإيرًا، يست

تلسين الم ارات  لرييضفي لاحتياجات الطفك، يذ تشير ايالة العلمية يلر اد التدإك المبكر والمكثف 

الاجتما ية والتواصلية والسلوك التكيفي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، ويقلك من الض وط 

 هفسية الواقعة  لر ايسرة، ويرلع من لرص الاندماج المدرسي والاجتما ي مستقبلًاالن

 خاتمة 

اظ رت المراجعة النظرية للدراسات اللديثة اد الكشف والتشخيص المبكرين لاضطراب طيف 

 واسر م، ومنوجواة حياة ايطفال  التوحد يمثلاد  املًا حاسمًا لي تلسين لعالية التدإك الإنلينيكي

ايالة العلمية اد التعرذ المبكر  لر المؤشرات السلونية للاضطراب يتيح لرصًا ج ة اإرى اوضلت 

انبر للاستفااة من برامج التدإك النفسي والتربوي، ويس م لي تلسين الم ارات الاجتما ية 

لسلوني اد التقييم المقدمة  ا لاه والتواصلية والسلوك التكيفي لدى الطفكه وقد اندت الدراسات ا

المد م ب اوات معيارية مقننة لا يزال يشكك المرجع ايساسي لي  ملية التشخيص لي ظك غياب 

نلو توظيف التوج  المتزايد  دا نما ،مؤشرات بيولوجية قاطعة يمكن الا تماا  لي ا بصورة مستقلة

يص المبكر خاصة تطبيقات الاناء الاصطنا ي لي ا م  مليات الكشف والتشخبالتقنيات اللديثة، و
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ومع ذلك لإد لعالية  اه التقنيات  ،يفتح آلاقًا وا دة لتطوير ممارسات انثر اقة وموضو ية مستقبلًا

تبقر مرتبطة بضرورة يإضا  ا للمزيد من الدراسات التطبيقية والتلقق من صلاحيت ا الإنلينيكية 

 لي ظك ضواب  اإلاقيةه لي بي ات مختلفة

 :التوصيات الآتية الرنشير ولي ضوء ما سبق، 

  تعميم برامج الكشف المبكر  ن اضطراب طيف التوحد ضمن مؤسسات الر اية ضرورة

 .الصلية والتربوية

  تعزيز تدريب ايطباء وايإصائيين النفسانيين واإصائيي ايرطفونيا  لر التعرذ  لر

 .المؤشرات المبكرة للاضطراب وآليات التشخيص اللديثة

 للتوحد وا مية طلب التقييم  والمؤشرات ايولية ول العلاماتنشر الو ي لدى ايسر ح

 .المتخصص لي وقت مبكر

  العمك  لر تطوير وتقنين ااوات تشخيص وللص مبكر بالل ة العربية تتلاءم مع الخصائص

 .الثقالية للمجتمعات العربية

 صطنا ي تشجيع البلوث التطبيقية التي تدمج بين التقييمات السلونية وتقنيات الاناء الا

 .ب دذ تلسين اقة الكشف والتشخيص

  اراسة يمكانية توظيف تطبيقات الاناء الاصطنا ي نمسا د تشخيصي اا م لقرار

 . ن التقييم الإنلينيكي الشامك اتام المختص، اود اد تكود بديلًا
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