
غربالگری و تشخیص زودرس 
اختلال طیف اوتیسم

دکتر حسن شاهرخی

روانپزشک کودک و نوجوان

استادیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز



به نام خداوند جان و خرد 



1مختصری درباره اختلال طیف اوتیسم 

وجیه نقائص پایدار در ارتباطات و تعامل اجتماعی در زمینه های مختلف که با تاخیر تکاملی ت
نشود

عاطفی-نقص در بده بستان اجتماعی

 شوددر رفتارهای ارتباطی غیرکلامی که برای تعامل اجتماعی استفاده می نقص

 تکاملینقص در ایجاد و نگه داری ارتباطات متناسب با سطح

فعالیت ها یا رفتارها ٬طرح محدود و تکراری علائق

 تکراریحرکات یا استفاده از اشیا به طور کلیشه ای یا ٬تکلم

طرح های شبه آیینی رفتار کلامی و غیر کلامی و مقاومت شدید در ٬جسبندگی زیاد به روال ها
تغییربرابر 

 هستندعلائق به شدت محدود و ثابت که از نظر شدت یا محتوا غیر طبیعی

به واکنش پذیری کمتر یا بیشتر از معمول به داده های حسی یا توجه غیرطبیعی به برخی جن
های حسی محیط



2مختصری درباره اختلال طیف اوتیسم 

 کودکیوجود علائم از اوایل

 عملکردایجاد اختلال در

 سطح بندی عملکردی

نیازمند حمایت

نیازمند حمایت زیاد

نیازمند حمایت خیلی زیاد



1حقایقی درباره اختلال طیف اوتیسم 

تنوع قابل ملاحظه در تظاهرات و سیر طبیعی اختلال

سبب شناسی

نوروبیولوژی

شروع

 سیر علائم

سطح تکامل شناختی و زبانی

عملکرد انطباقی

همبودی ها

تفاوت در زمان تشخیص گذاری و اولین نگرانی های والدین

سالگی 3-4: تشخیص گذاری

 ( سالگی6درصد بعد از 30بیش از / سالگی3درصد قبل از 20تنها)

ماهگی 18: اولین نگرانی های والدین



چرا تشخیص زودرس اهمیت دارد ؟ 

مداخله زودرس منجر به بهبود پیامدهای عملکردی می شود

 موجب بهبود کیفیت زندگی می شود

 موجب بهبود زندگی و خوبی والدین می شود

 سالگی2-3انعطاف پذیری بهتر مغز در قبل از



علائم زودرس در زمینه توجه اجتماعی و تعامل اجتماعی 

 (ماهگی 2-3) خنده اجتماعی

 ( ماهگی 9) کاهش پاسخ دهی به نام

 ( هر سنی ) کم بودن توجه بینایی به محرک معنادار از نظر اجتماعی

توجه بیشتر به اشکال هندسی تا تصویر کودکان

استفاده کمتر از توجه مشترک

 (ماهگی12) برگشتن به سمت چیزی که نشان می دهیم

 (ماهگی12) اشاره کردن برای خواسته ها

 (  ماهگی18) اشاره کردن برای نشان دادن چیزهای مورد توجه

 عدم استفاده از ژست های اجتماعی

 ( ماهگی 12) بای بای

 (  ماهگی 18) بازی وانمودی

 ( هرسنی ) تماس چشمی ضعیف



علائم زودرس در زمینه گفتار 

 (ماهگی 12) فقدان بق بقو یا غان و غون کردن

 (  ماهگی 18) عدم استفاده از کلمات

 ( ماهگی 24) عدم استفاده از جملات دو کلمه ای





علائم زودرس در زمینه رفتار تکراری با اشیا

 (ماهگی 12) استفاده غیر معمول از اشیا

چرخاندن

ردیف کردن

چرخاندن

 کاوش خاص بینایی

تمرکز بینایی بر طولانی بر اشیا و اشکال هندسی تکراری



یعلائم زودرس احتمالی در زمینه حرکات بدنی و تکامل حرکت

 اعمال تکراری یا حالت گیری خاص

یا انگشتان/ دست/ بدن، اندام فوقانی

 تاخیر عمومی در مهارت های حرکتی

درشت یا ظریف

 شواهد نه چندان مطمئن

 غیر اختصاصی



علائم زودرس احتمالی در زمینه نیم رخ مزاجی

پاسخ دهی کمتر به نشانه های پاداش اجتماعی

عواطف منفی

نقص در کنترل توجه و رفتار

کم بودن عواطف مثبت

 افزایش حساسیت حسی

نقص در کنترل عواطف

نقص در انعطاف پذیری توجه

 غیر اختصاصی/ شواهد نه چندان مطمئن



حقایقی درباره نشانه های زودرس 

 ماه نشانگرهای قطعی وجود ندارد 12در کودکان کمتر از

 خط سیر تکاملی شاخص مهمی است

توانایی های کلامی و غیر کلامی نرمال در سال اول زندگی

 کاهش کسب مهارت ها در سال دوم

 حاکی از اهمیت مانیتورینگ تکامل برای تشخیص گذاری

یافته های حاصل از مطالعات لزوما قابل تعمیم به افراد خاص نیست

یافته های حاصل از مطالعات افراد پرخطر لزوما قابل تعمیم به جمعیت عمومی نیست

استفاده از مارکرهای بیولوژیک پرهزینه، غیر قطعی و غیر عملی است

مجموعه ای از مارکرها قابل اعتمادتر از یک مارکر خاص است

 فقدان ژست های ارتباطی + تماس چشمی ضعیف

 فقدان بازی خیالی+ تماس چشمی ضعیف

 رفتارهای تکراری و کلیشه ای + نقص در دادن اشیا + تماس چشمی سالم



حقایقی درباره غربالگری
تبعیض در تشخیص بر اساس تفاوت ها

اجتماعی/ وضعیت اقتصادی

نژاد و فرهنگ

زبان

 جنسیت

نقش مهم متخصصین کودکان در تشخیص زودرس اولیه

غیر سازمان یافته

 مشاهده کودک/ توجه به نگرانی های والدین/ تاریخچه خانوادگی / عوامل خطر/ تاریخچه تکاملی

  سازمان یافته و متکی بر ابزار

توصیه انجمن متخصصین کودک آمریکا  :

 ماهگی 30و 24و 18غربالگری تکاملی در

حتی اگر اولین غربالگری منفی باشد



مات نظر متخصصین و دریافت کنندگان خد
درباره غربالگری 



-M)شایعترین ابزار مورد استفاده  CHAT R/F  )

20 سوال

16ماه 30تا

 دو مرحله ای

 بر اساس پاسخ های والد : مرحله اول

 0-2نمره

 سالگی2سال باشد، تکرار در 2اگر زیر

اگر نگرانی تکاملی وجود داشته باشد، ارجاع

 3-7نمره

 بود ارجاع داده شود 2سوالات پیگیری توسط غربالگر، اگر بالای

 7نمره بالای

 ارجاع برای بررسی تخصصی



ی چند توصیه عمومی برای انجام دهندگان غربالگر

گوش دادن فعال

گفت و گو با والدین درباره نتایج

اول حرف زدن درباره توانایی ها

استفاده از کلمات و اصطلاحات والدین

پرسیدن مثال ها

توجه به نگرانی های سایر اعضای خانواده

ارجاع به صحبت های والدین برای گفتن درباره مسائل طبی

استفاده از آزمون برای کاهش منفی کاذب

تاکید بر اینکه شما متخصص اوتیسم نیستید

تصمیم گیری مشارکتی

 پیگیری فعال

تقویت دانش درباره اوتیسم

ارجاعات متناسب

 شناخت و استفاده از منابع کمک



سپاس 
از 

توجه شما


