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اختلال طیف اتیسم به مجموعه ای از اختلال رشدی 
گفته می شود که مهارت های کلامی و غیرکلامی ارتباطی 
و تعامل اجتماعی را به طور معنی داری تحت تاثیر خود 
قرار می دهد و اغلب علایم آن در آغاز 18 ماهگی یا دو 
سالگی )پیش از سه سالگی( بروز می یابد. در شماره 
گذشته در مورد علایم هشدار دهنده در سال های ابتدایی 
زندگی و غربالگری آن صحبت شد. در ادامه، به دیگر 
روش های غربالگری و تشخیص آن پرداخته می شود.

غربالگری اُتیسم در مراحل اولیه
ارزیابی های اولیه برای شناسایی کودکان در معرض 
احتمال خطر در مراحل زیر انجام می شود: 18 ماهگی، 
24 ماهگی و در صورت نیاز، برای کودکانی که علایم 
اختلال را از خود نشان می دهند یا تاریخچه ای مبنی 

بر وجود اتیسم در خانواده دارند.

تشخیص مشکلات زبانی 
ضمن انجام ارزیابی معمول از کودک، پزشک نحوه 
عکس العمل او را نسبت به صدا، لبخند زدن یا سایر 
حالت های بیانی ارزیابی کرده و نحوه بیان و قان و قون 
کردن را بررسی می کند و در صورت وجود مشکل یا 
تاخیر در گفتار، او را به گفتاردرمانگر ارجاع می دهد. 
به علاوه ممکن است کودک نیاز به ارزیابی شنیداری 
داشته باشد. اغلب افراد دارای اتُیسم در نهایت، زبان 
باز می کنند اما در مقایسه با دیگران تاخیر قابل توجهی 
برایشان  مکالمه  انجام  دارند.  توانایی  این  کسب  در 
بسیار دشوار است، ممکن است در زمان بیان، کلام 
آهنگین داشته باشند یا مانند آدم آهنی و بدون احساس 

صحبت کنند. 

تشخیص اتیسم 
مهارت های اجتماعی ضعیف 

ناتوانی و ضعف در برقراری ارتباط با دیگران یکی 
است.  اتُیسم  طیف  اختلال  ویژگی های  مهم ترین  از 
می تواند  دیده،  را  ویژه  آموزش های  که  روانشناسی 
مشکلات اجتماعی را در مراحل اولیه بروز آن شناسایی 
کند. کودک ممکن است به چشم افراد دیگر و حتی 
والدین خود نگاه نکند. ممکن است به مدت طولانی 
افراد محیط را انکار کرده و بر اشیاء پیرامون خود تمرکز 
کند. ممکن است از حالت بدن، حالت های صورت 
و بیانات چهره ای برای برقراری ارتباط با دیگران و 

نشان دادن وا کنش های عاطفی خود استفاده نکند. 
تشخیص: ارزیابی

هیچ آزمایش بالینی و پزشکی برای تشخیص اتیسم 
اما برای مشخص کردن مواردی مانند  وجود ندارد. 
سنجش شنوایی، مشکلات گفتاری، مسمومیت با سرب 
یا مشکلات رشدی که ارتباط چندانی با خود اتُیسم 

ندارند، ارزیابی هایی وجود دارد. والدین باید به فهرستی 
از سوالات مختلف پاسخ دهند )به این ابزار آزمون های 
غربالگری می گویند( تا با استفاده از آن بتوان رفتار، 
ارتباط و سطح مهارت های کودک را مورد سنجش و 
ارزیابی قرار داد. دریافت خدمات موردنیاز پیش از 
سه سالگی که ایده آل ترین زمان برای انجام مداخله 
است، می تواند اثر بسیار زیادی بر کنترل علایم اتیسم 

داشته باشد. 
اختلال اتُیسم با عملکردهای سطح بالا

افراد دارای اتیسم با عملکردهای سطح بالا محدودیتی 
در عملکردهای ذهنی و مهارت های زبانی ندارند. در 
واقع، ممکن است مهارت های گفتاری سطح بالایی 
هم داشته باشند، اما این افراد از نظر اجتماعی، ناپخته 
بوده و در ادراک علایم غیرکلامی نظیر درک حالت های 
عاطفی چهره، مشکل دارند. ممکن است فقط بر یک 
موضوع مورد علاقه خود تمرکز کنند و تمام جنبه های 
آن را بشناسند، اما در دوست یابی و برقراری ارتباط با 

دیگران مشکل داشته باشند. 
مداخله: برنامه های رفتاری 

نقش تحلیل رفتار به عنوان یک ابزار مداخله ای مؤثر 
در کمک به کودکان دارای اختلال طیف اتیسم و سایر 
نقایص ارتباطی و کمک به آنان در کسب مهارت های 
جدید به اثبات رسیده است. از جمله این روش های 
درمانی می توان به تحلیل کاربردی رفتار اشاره کرد. 
زنجیره سازی،  نظیر  تکنیک هایی  از  روش ها  این  در 
شکل دهی رفتار و موارد مشابه استفاده می شود. اصول 
اولیه مداخله رفتاری، غالبا در امور آموزشی، محیط های 
کاری و مراقبت از کودکان، فارغ از نوع رشدشان نیز 

به کار گرفته می شود. 
اتیسم،  دارای  کودکان  در  کاربردی  رفتار  تحلیل 
را  نامناسب  رفتارهای  و  تقویت  را  مثبت  رفتارهای 
دیگری  روش های  دیدگاه،  این  از  می کند.  خاموش 
نیز بر گرفته شده اند که به اختصار به تعدادی از آنها 

اشاره می شود:
روش تیچ: این روش به روش آموزش دارای ساخت 
نیز مشهور است. در بررسی های انجام شده روی بخش 
نخست، یعنی شناسایی ویژگی های انحصاری اختلال 
طیف اتیسم مشخص شد دسته ای از ویژگی ها وجود 
دارند که این اختلال را از سایر اختلالات رشدی جدا 
می کند. مثلا اغلب این افراد دارای توانایی ادراک تصویر 
هستند و در ادراک اطلاعات کلامی مشکل دارند. بررسی 
افراد دارای اتُیسم و عکس العمل های آنان نشان دهنده 
توانایی برقراری ارتباط از طریق تصویر بود. روش تیچ، 
دسته ای از اصول و استراتژی های مداخله ای و آموزشی 
بر پایه ویژگی های یادگیری افراد دارای اتُیسم از جمله 
پردازش اطلاعات بصری و دشواری های موجود در 
فرایند ارتباط اجتماعی، توجه و عملکردهای اجرایی 
است. روش پی. آر. تی.، روش فلور تایم و پکس نیز 

بر گرفته از دیدگاه رفتاری هستند.
ادامه دارد...

 محسن حافظی 
روانپزشک

آیا حشیش اعتیادآور است؟ حشیش چیست و چگونه مصرف 
می شود؟ آیا حشیش اثرات دارویی هم دارد؟ چگونه می توان آن 

را ترک کرد؟

تاریخچه کوتاهی از حشیش
برگ و گل خشک گیاه شاهدانه در آمریکا ماری جوآنا نامیده می شود 
و در اکثر قسمت های دنیا به کانابیس معروف است. صمغ )رزین( 
گیاه شاهدانه به شکل چوب، توپ یا بلوک هایی جمع و فشرده، 
حشیش نامیده می شود. حشیش اغلب ماده سخت، خشک، ترد و 
به رنگ قهوه ای و گاهی زرد تیره است همچنین می تواند روغنی 
باشد. حشیش تقریبا توده ای سیاه رنگ است. تفاوت حشیش با 
از برگ و گل خشک  این است که ماری  جوانا  ماری جوانا در 

شده گیاه شاهدانه حاصل می شود.
ماده خاصی که در حشیش وجود دارد و سرخوشی آور است، 
در یک جا متمرکز و جمع می شود، بنابراین میزان کمتری لازم 
است تا تاثیر مشابه یا قوی تری از همان میزان ماری جوانا برجای 
بگذارد. یعنی غلظت ماده سرخوشی آور حشیش در یک میزان 
مشخص از حشیش بیشتر از ماده سرخوشی آور ماری جوانا است.
روغن حشیش شکل دیگری از ماده مخدر است. در شیشه های 
کوچک قرار می گیرد و رنگ آن بین کهربایی تا قهوه ای تیره است. 
یک یا دو قطره از آن در سیگار قبل از مصرف قرار داده می شود. 
حشیش به طور گسترده ای در آمریکا استفاده نمی شود اما به میزان 
زیادی در کانادا و اروپا مصرف می شود. در آسیا و آفریقای شمالی 
از زمان گذشته حشیش استفاده می شده و هنوز هم استفاده می شود. 

بیشتر حشیش جهان از مراکش سرچشمه می گیرد.
مصرف حشیش

بعضی افراد حشیش را در سیگار می پیچند، برخی آن را با علف و 
تنباکو )توتون( ترکیب کرده و مصرف می کنند. همچنین می تواند با 
مواد پخته شده مخصوصا نان های شیرین ترکیب شود. با مصرف 
حشیش اثرات نشئه آور آن ظرف چند دقیقه ظاهر شده و حدود 
30 دقیقه بعد به اوج می رسد و 2 تا 4 ساعت دوام می  یابد. برخی 

اثرات حرکتی و شناختی 5 تا 12 ساعت طول می کشد.
کاربرد درمانی حشیش

حشیش مانند سایر مواد دخانی، کاربردهای درمانی نیز دارد و 
از  ناشی  تهوع شدید  ایدز،  به  مبتلا  افراد  بی اشتهایی  درمان  در 
درمان با داروهای شیمی درمانی، و درمان میگرن استفاده می  شود.

تاثیرات مصرف حشیش
حشیش تا حدودی به عنوان تسکین دهنده، سبب احساسی دلپذیر 
و آرامبخش می شود. متاسفانه برای کسانی که عادت به سوء مصرف 
این ماده مخدر دارند، اعتیادآور بوده و علائم نامطلوبی به وجود 

می آورد.
علایم و نشانه های مصرف حشیش

 خواب آلودگی
 از دست دادن حس دقیق زمان

 کاهش حافظه کوتاه مدت
 از دست دادن تمرکز و انجام وظایف

 کاهش تطبیق پذیری و هماهنگی
 اختلال توانایی در انجام کارهای پیچیده مانند رانندگی با توجه 

به تحریف زمان و مکان
 کاهش درک مطلب و توانایی یادگیری

 کاهش بازدارنده ها
 اختلال در قضاوت

 کاهش توانایی شنیدن دقیق و واضح فکر کردن
 نگرش»برایم مهم نیست«

 صحبت کردن به کندی
 کاهش انگیزه.

ادامه دارد...

حشیش را بشناسیم
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ادراک تصویر در برابر ادارک کلامی

 مهرداد منصوری
 اورتوپد

شکستگی لگن از شدیدترین آسیب های 
اسکلتی است و نیاز به یک دوره بازپروری 
این  از  بسیاری  دارد.  طولانی  و  دقیق 
شکستگی ها نیاز به درمان جراحی دارند. 
بی حرکتی برای کسی که دچار شکستگی 
لگن شده یک سم مهلک است و عوارض 
متعددی دارد. هدف بازپروری بعد از 
عمل جراحی این شکستگی این است 
که بیمار هرچه زودتر راه اندازی شده و 
شروع به حرکت کند. این کار موجب 
می شود از عوارض متعددی که به علت 
بی حرکتی بیمار ایجاد می شوند پیشگیری 

به عمل آید.
بعد از جراحی شکستگی های لگن 

هیچ گونه گچ گیری برای بیمار انجام نشده و از آتل استفاده 
نمی شود. در صورتی که این شکستگی ها جااندازی شده 
و با پیچ و پلاک جراحی شده اند دستورالعمل زیر برای 

بیمار اجرا می شود.
 معمولا بیمار تشویق می شود روز بعد از جراحی 
آویزان  کنار تخت  از  را  پاها  و  نشسته  کنار تخت  در 
کند. بیمار باید در طول شبانه روز بیشتر نشسته باشد تا 

اینکه دراز بکشد.
 معمولا حرکات مفصل ران در طرف عمل شده 
روز بعد از جراحی شروع می شود. این حرکات در ابتدا 
بصورت پاسیو انجام می شوند یعنی مفصل را فیزیوتراپ 
حرکت می دهد نه خود بیمار. میزان حرکت و نوع حرکت 
مفصل را پزشک معالج تعیین می کند. بعد از گذشت چند 

روز تا هفته به بیمار آموزش داده می شود چگونه خودش 
مفصل ران طرف عمل شده را خم و راست کند. این 
حرکات مفصلی برای پیشگیری از محدودیت حرکت 

مفصلی بسیار مهم هستند.
 بعد از چند هفته حرکاتی به بیمار آموزش داده 
می شود که توسط آنها عضلات ناحیه لگن بیمار تقویت 
بوده و در  می شوند. تقویت عضلات لگن بسیار مهم 
صورت انجام نشدن آنها، هم شکستگی دیرتر جوش 
می خورد و هم راه رفتن بیمار دچار مشکل خواهد شد.
 چند روز بعد از جراحی شکستگی لگن، به بیمار 
اجازه داده می شود تا با کمک واکر یا دو عصای زیر بغل 
راه برود. بیمار باید توسط فیزیوتراپ راه اندازی شود. 
فیزیوتراپ به وی یاد می دهد تا چگونه از واکر یا عصا 

استفاده کرده و چگونه درست راه برود. 
معمولا به بیمار توصیه می شود تا مدتی 
پای طرف آسیب دیده را در حین راه رفتن 
روی زمین فشار ندهد. این کار لازم 
است چون معمولا پیچ و پلاک های کار 
گذاشته شده در لگن تحمل وزن بیمار 
را ندارند. پس از مدتی که شکستگی 
بیمار جوش خورد بیمار می تواند پای 
جراحی شده را هم روی زمین فشار 
دهد. مدت زمانی را که بیمار نباید پای 
طرف شکسته شده را روی زمین فشار 

دهد، پزشک معالج مشخص می کند.
بیمار  ماه  سه  از  پس  معمولا   
می تواند بدون واکر یا عصای زیر بغل راه 
برود. البته این زمان در بیماران مختلف 
متفاوت است. بیمار بعد از اینکه توانست 
بدون کمک راه برود تا چند ماه در موقع 
راه رفتن قدری لنگش دارد. این لنگش تا حدی طبیعی 
بوده و به علت ضعف عضلات لگن است. به تدریج و 
با بیشتر کردن نرمش ها این ضعف از بین رفته و لنگش 

برطرف می شود.
 بعد ازگذشت 4-3 ماه بیمار تشویق می شود که 
برای تقویت بیشتر عضلات لگن از دوچرخه ثابت استفاده 
کند. ورزش شنا در این دوره زمانی برای بیمار بسیار مفید 
بوده و عضلات لگن را بیشتر تقویت می کند. در این 
دوره بیمار با کمک فیزیوتراپ نرمش هایی انجام می دهد 
تا بتواند حرکات پیچیده تر بدنی را انجام داده و کنترل 
و تعادل بهتر و بیشتری روی حرکات اندام داشته باشد.
به  ماه   4-5 از  بعد  می توانند  بیماران  معمولا   

فعالیت های روزمره قبل از شکستگی برگردند.

بازپروری و مراقبت های شکستگی لگن بعد از جراحی

راهنمای شناسایی اختلال طیف اتیسم )2(

نتایج  که  محققان  گفته  به 
مجله در  تازگی  به  آنها   تحقیقات 
 Journal of Endocrinology & Metabolism 
به چاپ رسیده، جمعیت باکتری های روده 
به  نسبت  چاق  نوجوانان  و  کودکان  در 
و  بوده  متفاوت  آنها  غیرچاق  همسالان 
دوران  در  می توانند  روده  باکتری های 
کودکی و نوجوانی بر وزن افراد تاثیرگذار 

باشند. 
طی دهه های گذشته شیوع چاقی در میان 
کودکان و نوجوانان چندین برابر شده است. 
این امر سبب افزایش خطر ابتلا به سکته، 
بیماری قلبی، دیابت نوع 2 و برخی انواع 
سرطان ها در سال های آتی خواهد شد. 

در مطالعه فوق 84 کودک و نوجوان 
7 تا 20 ساله مورد مطالعه قرار گرفتند. 
15 نفر وزن طبیعی داشتند. 7 نفر اضافه 
وزن و 27 نفر به چاقی و 35 نفر به چاقی 

شدید مبتلا بودند.
باکتری های روده شرکت کنندگان آنالیز 
شد. میزان اسیدهای چرب کوتاه زنجیر 
خون که توسط برخی انواع باکتری های 
روده تولید می شوند و توزیع چربی بدن با 

استفاده از MRI اندازه گیری شد.
از  گروه   4 کردند  مشاهده  محققان 
باکتری های روده در کودکان و نوجوانان 
چاق بیشتر بوده و نسبت به باکتری های 
وزن  دارای  کنندگان  در شرکت  موجود 
طبیعی با کارایی بیشتری کربوهیدرات ها را 
هضم می کردند. 4 گروه دیگر باکتری های 
روده در کودکان و نوجوانان چاقی به طور 

معنی داری کمتر بود.
در خون کودکان چاق نسبت به کودکان 
با وزن طبیعی مقادیر بالاتر اسیدهای چرب 
این  بین  و  داشت  وجود  زنجیر  کوتاه 
کبد  در  تولید چربی  با  اسیدهای چرب 
ارتباط وجود داشت. به گفته محققان، کبد 
می تواند اسیدهای چرب کوتاه زنجیر را 
به چربی تبدیل کند و این چربی در بافت 

چربی تجمع می یابد.
Your Doctor :منبع

نقش باکتری های روده 
در بروز چاقی

تـازه هـا

بــدانیـم

با افزایش رشد چاقی در جهان، محققان به دنبال یافتن راهکارهایی برای 
این راهکارها کار روی جوانه های  از  این مشکل هستند. یکی  با  مبارزه 
به  نسبت  ارتباط حس چشایی  بررسی  به  مطالعه  این  در  است.  چشایی 

چربی با ابتلا به چاقی و اضافه وزن پرداخته شده است.
پژوهشگران مرکز علوم حسی دیکین در مطالعه ای که به صورت آنلاین 
چشایی  جوانه های  دادن  تمرین  کردند  ادعا  شد،  منتشر  چاقی  مجله  در 
جهت حساس تر شدن به طعم چربی می تواند افراد را از مصرف غذاهای 
پرچرب بازدارد. این مطالعه بر اساس مطالعات قبلی ای شکل گرفت که 
نشان داده بودند افرادی که نسبت به طعم چربی حساس تر هستند کمتر 

چربی می خورند یا افراد چاق یا دارای اضافه وزن دچار اختلال در پاسخ 
چشایی به چربی ها هستند، در نتیجه آن مقادیر زیادی چربی مصرف می کنند.
در این مطالعه 53 فرد با اضافه وزن یا چاق برای مدت 6 هفته به طور 
تصادفی در یکی از دو گروه رژیم قرار گرفتند: رژیم کم چرب )کمتر از 
25 درصد کالری روزانه از چربی( یا رژیم با حجم کنترل شده )33 درصد 
کالری دریافتی روزانه از چربی و کاهش انرژی دریافتی روزانه به میزان 
25 درصد(. محققان قبل و بعد از هر رژیم، آستانه چشایی افراد را برای 
چربی، درک میزان چربی موجود در غذا و ترجیح معمول آنها را برای 

مصرف غذاهای پرچرب یا کم چرب بررسی کردند.
در  را  معناداری  کاهش  گروه  هردو  افراد  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
آستانه چشایی چربی داشتند – یا در واقع همان افزایش حساسیت چشایی 

نسبت به چربی - که البته در گروه رژیم غذایی کم چرب کاهش بیشتری 
دیده شد. همچنین توانایی درک غلظت های متفاوت چربی فقط در افراد 
گروه رژیم غذایی کم چرب افزایش پیدا کرد. بر اساس نتایج این مطالعه 
می توان از رژیم غذایی جهت افزایش حساسیت جوانه های چشایی نسبت 
به چربی استفاده کرد، در واقع می تواند به عنوان ابزاری جهت مبارزه با 

اضافه وزن و چاقی بکار برده شود.
بر اساس نتایج این مطالعه می توان توصیه کرد که افراد با داشتن رژیم 
غذایی کم چرب می توانند حساسیت چشایی خود را نسبت به چربی افزایش 
دهند که این امر نه تنها باعث کاهش مصرف چربی و در نتیجه کاهش 
وزن در افراد چاق و دارای اضافه وزن می شود بلکه در وهله اول باعث 

Your Doctor :جلوگیری از افزایش وزن نیز می شودد.           منبع

مقابله با چاقی به کمک جوانه های چشایی


