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ذهن زیبا-2 زاویه دید

کلام و حافظه

بشــر هر روز گام جدیــدي در درمان بیماري ها  �
برمــي دارد. بســیاري از بیماري هایــي کــه تا ۲۰  یا 
۳۰ سال قبل مرگ آور تلقي مي شدند، امروز یا درمان 
شده اند یا فرد با وجود ابتلا به آنها، سالیان طولاني 
عمر مي کند. به همین دلیل متوســط ســن جوامع 
بالا رفته اســت. با وجود همه این پیشرفت ها هنوز 
راهي براي درمان تحلیل ظریف ترین ســلول هاي 
بدن؛ یعني ســلول هاي عصبي یــا همان نورون ها 
پیدا نشــده اســت. بیماري هاي قلــب و ریه و کبد 
و کلیــه درمــان مي شــوند تا خون ســالم به مغز 
برســد، ولي نتیجه این اســت که این ســلول های 
مغزي در این زمــان اضافي رو به تحلیل مي روند. 
یکي از پیچیده تریــن، ظریف ترین و پیشــرفته ترین 
فعالیت هــاي مغزي اعمال شــناختي و ذهني آن 
است. متأسفانه هرچه کارکردي پیچیده تر مي شود، 
آســیب پذیري آن هم بیشــتر مي شــود. در نتیجه 
افــت توانایي هــاي ذهنــي و در رأس آن حافظه 
از برجســته ترین علائم تحلیل نورون هاســت. نام 
بیماري آلزایمر معروف تر از آن است که به توضیح 
نیاز داشــته باشــد. شــیوع این بیماري با بالارفتن 
سن افزایش چشــمگیري مي یابد و نگراني از ابتلا 
به آن از نگراني هاي شــایع اســت. به علت همین 
دغدغه عمومي، کارگردانان ســینما همیشه به این 
موضوع توجه خاص داشــته اند. یکي از فیلم هایي 
که بسیار خوب به این بیماري پرداخته، فیلم «هنوز 
آلیس» اســت. فیلم ساخته ســال ۲۰۱٤ است. در 
این فیلم خانم «جولیــن مور» نقش «آلیس»، یك 
استاد برجســته زبان شناسي، را بازي مي کند که در 
٥۰ سالگي به نوع خاصي از آلزایمر ارثي با شروع در 
ســنین پایین تر از معمول مبتلا مي شود. او علاوه بر 
مبارزه بــا بیماري خود، نگراني انتقال ژن به ســه 
فرزنــد خود را هم دارد. فیلم به نحو چشــمگیري 
مراحل پیشرفت بیماري را نشان مي دهد و بیننده را 
با نگراني هــاي بیمار و خانواده اش همدل مي کند. 
یك نکته جالب فیلم این اســت که بیمار خود یك 
زبان شــناس برجسته است. کتابي به نام «از نورون 
تا نام» نوشــته اســت و روي مراحل اکتساب کلام 
در کــودکان کار مي کند. اولین علامــت بیماري او 
گم کردن بعضي از لغات در یك ســخنراني اســت 
و جالب اســت که موضــوع ســخنراني یادگیری 
زبان مادري توســط کودکان قبل از چهارســالگي 
به صورت طبیعي و بدون هیچ آموزشــي است. در 
همین ســخنراني او متوجه مي شــود که به همان 
راحتي دارد این توانایی زبانی را از دســت می دهد. 
در اینجا ارتباط حافظه و کلام پیش کشیده مي شود. 
پزشکان و متخصصان اعصاب علاقه خاصي دارند 
که کارکردهــاي ذهني را تقســیم بندي کنند؛ مثلا 
کارکردهاي ذهن را به حافظه، کلام، توجه، قضاوت 
و اســتدلال هاي منطقي، درك ســه بُعدي فضایي 
و... تقســیم کنند. در معاینات پزشــکي هرکدام از 
این کارکردهاي ذهني جدا معاینه مي شــود. یکي 
از صحنه هاي جالب فیلم جایي اســت که پزشك، 
آلیس را که یك زبان شــناس است تست مي کند و 
از او مي خواهــد حروف کلمه آب را بیان کند که از 
عهده آن برمي آیــد، ولي زماني که از او مي خواهد 
آدرسي را که چنددقیقه قبل به او گفته تکرار کند، 

از یادآوري آن ناتوان است.
ولي آیا واقعا ذهن به این تقســیم بندي هاي ما 
پایبند اســت؟ کلام چیست؟ کلام عبارت از اصوات 
و اشکالي اســت که ما به صورت قراردادی در هر 
زبانــي به عنوان نمادهــاي یك واقعیــت در نظر 
مي گیریم. آیــا حافظه ما اصل واقعیت را به خاطر 
مي ســپارد یا نمادها را حفظ مي کنــد؟ اگر نمادها 
را به یاد بســپارد، کلام و حافظه ارتباطي تنگاتنگ 
دارند، اما اگــر اصل واقعیت را به خاطر بســپارد، 
با وجود ازدســت دادن تکلم ممکن اســت وقایع 
را کماکان به یاد داشــته باشــد. به نظر مي رســد 
مثــل اغلب مســائل علمــي هیچ کــدام از این دو 
حالــت واقعیت کامل نباشــد. حافظــه ما ترکیبي 
از ایــن دو فعالیــت را انجام مي دهــد، ولي قطعا 
به خاطرســپاري آن نمادهاي کلامــي از مهم ترین 
اعمال حافظه است. به همین دلیل از اولین علائم 
شروع اختلال حافظه، فراموش کردن نام اشیاست. 
البته باید توجه کرد این پدیده در افراد طبیعي هم 

گاه اتفاق مي افتد.
ســیر بیماري در این فیلم به خوبي نشــان داده 
مي شــود. آلیس کــه ابتدا لغات را پیــدا نمي کرد، 
مدتي بعد در مســیري کــه هــر روز مي دوید گم 
مي شــود. اینجا مرحله اي است که اختلال حافظه 
از کلمات گذشته است و به اصل واقعیت ها رسیده 
است. فیلم نگراني را در آلیس به خوبي به تصویر 
مي کشــد. این باور غلط اغلب وجود دارد که خود 
بیمار مبتلا به آلزایمر متوجه بیماري خود نیســت، 
ولــي حداقــل در مراحــل اولیه و میانــي بیماري 
قطعا این مســئله درست نیســت. بیمار به خوبي 
متوجــه اختلال برخورد خود بــا واقعیات و تغییر 
جهانش مي شــود. بیمــار از اینکــه ادراکاتش از 
محیط، با اطرافیانش یکسان نیست، رنج مي کشد. 
این نکته اي اســت که افرادي که با بیماران آلزایمر 
ارتبــاط دارند بایــد بدانند و واکنش نامناســب به 

اختلالات بیمار نشان ندهند.
ادامه در صفحه ۱۱

ام اس و دست مهربان درمانگر

دخترى جوان سراسیمه وارد مطب می شود. از  �
حالتش حدس می زنم که شــاید برایش تشخیص 
ام اس مطرح شده باشد. بدون اینکه به من اجازه 
صحبــت بدهد، کلیشــه های ام آرآى خود را روى 
میز می گذارد و می گویــد لطفا نگاه کنید و به من 
بگوییــد ام اس دارم یا نه؟ اینکــه ابتدا بدون اخذ 
شــرح حال و معاینه بیمار به سراغ آزمایش هاي 
وی برویــم، یکی از توقعات کاملا اشــتباه بیماران 
از پزشك اســت که البته نحوه رویکرد پزشکان به 
بیمارى نیز به آن دامن زده اســت. یکی از اصول 
مهم طبابت، تکیه بر شــرح حال و معاینه اســت. 
متأســفانه اکنون اقدامــات پاراکلینیــك همانند 
ام آرآى و آزمایش ها جاى معاینه و شــرح حال را 
گرفته است. بارها شــده که در حین ویزیت، بیمار 
از من خواسته که به جاى اخذ شرح حال و معاینه 
او به مــدارك وى نگاه کنم. اینکــه بیمار خود را 
به یك ســرى اعداد و ارقــام و تصاویر تقلیل دهد، 
بدترین وضعیت در علم پزشــکی است. همیشه 
عکس هــا و آزمایش ها باید به عنوان یك وســیله 
کمك تشــخیصی در نظر گرفته شــوند و آنچه که 
در تشــخیص حرف اول را می زنــد کماکان همان 
شرح حال و معاینه است. از سوى دیگر شرح حال 
و معاینــه به ارتبــاط بهتر پزشــك و بیمار کمك 
بسیار شایانی می کند. در نفس شرح حال و معاینه 
نوعی دیالوگ نهفته اســت؛ دیالوگــی که ارتباط 
بین پزشــك و بیمار را از نفس تشخیص و درمان 
فراتر بــرده و پایه اى براى رویکردى همه جانبه به 

بیمارى تلقی می شود.
با ایــن مقدمه به بیمــار خودمــان بازگردیم. 
بیمــار ما نیــز در بدو ورود از من خواســت که به 
ام آرآى هــاى او نگاه کنــم و بگویم آیا ام اس دارد 
یــا نه؟ مطمئنا مــن به مدارك او نــگاه می کردم، 
امــا نه در بــدو ویزیت کــه صرفا بــه گمراهی ام 
در امر تشــخیص منجر می شــد. با چند شــوخی 
او را از جــو پراضطرابــی کــه در آن بــود، خارج 
کردم و شــروع بــه اخذ شــرح حال کــردم: اول 
تعریف کن ببینم چه شــد؟ چــرا ام آرآى دادى؟ 
جایــي از بدنت درد می کرد؟ گِزگِز داشــتی؟ تارى 
دیــد؟ دوبینی؟ و... بعد متوجه شــدم که او هیچ 
مشکلی نداشــته و صرفا به دلیل ترس از ابتلا به 
ام اس یا همان ام اس فوبیا دســت بــه این اقدام 

زده است.
همیشــه توصیــه می کنیــم کــه ام آرآى جزء 
چکاپ و بررســی معمول یک فرد نرمال نیســت 
و اگر پزشــك صــلاح نداند به هیچ وجــه ام آرآى 
انجام ندهید. این موضــوع به ماهیت بیمارى در 
علم پزشکی بازمی گردد، زیرا این پزشك است که 
بیمارى را تشــخیص می دهد نه ام آرآى و همیشه 

وجود پلاك در ام آرآى به معنی بیمارى نیست. 
از ســوی دیگر مــا همیشــه بیمــار را درمان 
می کنیم، نــه ام آر آی را. ترمی بــه نام RIS وجود 
دارد کــه اتفاقا دلالت بــر یافته هــاى اتفاقی در 
ام آرآى دارد؛ یافته هایــی کــه گرچــه معیارهاى 
پــر  ام آرآى  در  را  ام اس  بیمــاری  رادیولوژیــك 
می کنند، اما چون با علامت بالینی همراه نیســتند 
نمی توان نام تشــخیص ام اس را بر آنها گذاشت، 
به خصــوص اگر فــردى در خانواده خــود فردی 
مبتلا به ام اس داشــته باشــد احتمــال اینکه در 
ام آرآی اش پلاك هــاى مبتنی بر ام اس دیده شــود 
زیاد است، ولی این موضوع به هیچ وجه به معناى 
ابتلای وی به ام اس نیســت و بــه احتمال زیاد تا 
آخر عمر نیــز به ام اس مبتلا نخواهد شــد. فقط 
ترســی ابــدى از ابتلا همواره بــا وی خواهد بود؛ 
وحشتی که فقط به بدترشــدن بی دلیل زندگی او 
منجر خواهد شــد. براى همین است که همیشه 
توصیه می کنیــم بی دلیــل ام آرآى انجام ندهید. 
اینکه بدانی در ســرت چیزى به نام پلاك است که 
شــباهت تام با مغز بیماران مبتلا به ام اس دارد، 
براى یك فرد بسیار وحشتناك است. او در برزخی 
از بودن و نبودن گرفتار می شــود؛ برزخی که اکثرا 
توان رهایی از آن را ندارد. شاید خیلي از این موارد 
به  دلیل رشــد روزافزون تکنولــوژى و به دنبال آن 
حذف بی دلیل پزشك در امر درمان باشد. همیشه 
می شــنویم که امکان ایجاد فناورى هایی در آینده 
هســت کــه می توانند با یك اســکن بــدن، تمام 
بیماري هاى یك فرد را مشخص کنند. بي شك این 
دســتاورد بزرگی اســت، اما یادمان نرود که بدون 
دخالت انسانی نه تنها این تشــخیص ها می تواند 
راهی اشتباه برود، بلکه می تواند به قیمت درمان 

بی مورد یك فرد سالم نیز تمام شود.
 علاوه براین، ایــن موضوع نبایــد یادمان برود 
که پزشــکی علم و هنری به غایت انســانی است. 
ما بــا عمیق تریــن لایه هــای یک انســان روبه رو 
هســتیم. مفاهیمی مانند تولــد، زندگی و مرگ در 
تاروپود پزشکی تنیده شده است. چنین مفاهیمی 
را به هیچ وجــه نمی توان با تکنولــوژی و فناوری 
درک کرد. اینها فقط گوشی شنوا و دستی مهربان 
می خواهد و زبانی که ما را به آرامش برساند. این 
مشــخصات را فقط وفقط یک انسان دارد؛ انسانی 
که اکنون با عنوان پزشــک روبه روی ما نشســته و 
بــا تمام وجود می خواهد آن وحشــت ابدی را در 

ما از بین ببرد.

درحال حاضر، آزمایش پزشکی ای 
برای تشخیص اتُیسم وجود ندارد؛ 

اما پزشکان و روان شناسان می توانند 
رفتارهای متعلق به طیف اتُیسم را 
ارزیابی کنند. والدین اولین افرادی 

هستند که متوجه رفتارهای غیرعادی 
کودک شان می شوند. این رفتارها 

می توانند شامل ناتوانی کودک برای 
برقراری ارتباط چشمی، بازی کردن با 

اسباب بازی ها به  طور غیرعادی و مکرر 
و واکنش نشان ندادن به نام شان باشد

«لیو کانر» روان پزشــک اتریشی-آمریکایی حدود 
۷۴ ســال پیش برای اولین بار اتُیسم را شناسایی کرد. 
تا پیش از آن اتُیســم فاقد مفهوم در نگاه بالینی بود 
و در نتیجه به صورت رسمی و آماری وجود خارجی 
نداشت. این بدان معنی نیست که پیش از معرفی آن، 
افراد مبتلا به اتُیســم وجود نداشتند، بلکه با تعریفی 
کلی متعلق به گروهی با ناتوانی ذهنی در نظر گرفته 
می شدند. سازمان جهانی بهداشت در آخرین گزارش 
خود اعلام کرده اســت که در دنیــا به طور تقریبی از 
هر ۱۶۰ کودک یک نفر به اتُیســم مبتلاست. با وجود 
اینکه میانگین جهانی شیوع اتُیسم برآورد شده است، 
گزارشات دقیقی از شــیوع آن در کشورهای با درآمد 
پایین و متوســط وجود نــدارد. براســاس مطالعات 
اپیدمیولوژیــک بــه نظر می رســد اتُیســم در طول 
۵۰ سال گذشته شیوع رو به افزایشی داشته است. اما 
باید در نظر داشــت که از دلایل مشــاهده بیشتر این 
اختلال مي تواند افزایش آگاهی، گسترش معیارهای 
تشــخیص، بهبود روش هــا و ابزارهای تشــخیص و 

گزارش آن در سال های گذشته باشد. 
اُتیسم چیست؟ 

اتُیســم کــه بــا عنــوان کامل تر «اختــلال طیف 
اتُیســم» نامیده می شــود، اختلال رشــدی است و 
شــامل ضعف در رفتــار، گفتار و زبــان و همچنین 
ارتباط اجتماعی اســت. افراد با اتُیســم (اتیستیک) 
علاقه هــا و فعالیت هــای محدودی از خود نشــان 
می دهند که در هر فرد به شــکلی منحصر و متناوب 
بــروز می کند. این اختلال کــه در دوران کودکی آغاز 
شــده و در دوران بزرگســالی ادامــه می یابد، اغلب 
در پنج ســال اول زندگی کودکان اتیستیک مشاهده 
شده است. میزان شــدت آن صورت یکسانی ندارد، 
به ایــن معنی که عده ای با علائم و شــدت ملایم تر 
می تواننــد بدون نیــاز به دیگران و مســتقل زندگی 
کنند، درحالی که در برخی شــدت بالای نشــانه های 
این اختلال سبب می شود که فرد ناتوان بوده و برای 
همه عمر نیازمند کمک و همراهی باشد. نشانه هایی 
مانند صرع، افســردگی، اضطــراب و اختلال کمبود
توجه-بیش فعالی معمولا در افراد مبتلا به اتُیســم 
مشــاهده می شــود. میزان عملکرد فکری در افراد 
اتیســتیک بســیار متغیر بوده و از اختلال شــدید تا 

سطوح عالی را دربر می گیرد. 
علت یابی اُتیسم

برخــلاف آلزایمــر یا ســرطان که اســاس دلایل 
زیستی آنها شناســایی شده است، اختلالات ذهنی و 
برخی از اختلالات رشدی مانند اتُیسم تنها با استفاده 
از نشانه های رفتاری آنها تعریف و شناسایی شده اند. 
آنچه می دانیم این اســت که علت بروز اتُیســم یک 
عامــل شناخته شــده تنها نیســت و دلایــل بروز آن 
به طور دقیق و قطعی مشخص نیستند. محققان در 
حال بررســی تعدادی از فرضیات هستند؛ به عنوان 
نمونه عواملی شــامل محیط، انتقال وراثتی، ژنتیک 
و جهش های ژنی در حال مطالعه و بررسی هستند. 
مطالعــات ژنتیکــی در گذشــته منحصرا بــا تمرکز 
بر ژن ها بوده اســت. این شــامل مطالعــه ژن های 
برنامه نویس (بــرای ســاخت پروتئین های مختلف 
در بــدن ما) بوده اســت. امــا بخشــی از ژن ها که 
برنامه نویسی برای ساخت پروتئین انجام نمی دهند، 
کمتر مورد بررسی قرار گرفته اند. درحال حاضر درک 
ما از ایــن ژن های غیربرنامه نویس و نقش شــان در 
اتُیســم رو به افزایش است. با جمع بندی مطالعات 
فراگیــر ژنتیکی و تعامل شــان با محیــط می توانیم 
درک درســت تری از چگونگی بروز اتُیســم داشــته 
باشــیم. درحال حاضر به این دانش دســت یافته ایم 
که نشــان می دهــد افراد بــا گونه هــای تغییریافته 
ژنتیکی مشخصی احتمال بیشتر بروز اتُیسم را نشان 
می دهند، اما دقیقا مشــخص نیســت که این ژن ها 
چــه کاری انجام می دهند و چگونه افراد را در خطر 
بروز این اختلال قرار می دهند. بررســی فعالیت ژنی 
مــا را یک قدم به علت یابی بــروز آن نزدیک تر کرده 
اســت. در فوریه ۲۰۱۸ نتایج تحقیقات از دانشــگاه 
کالیفرنیــا لس آنجلس در مجله ســاینس منتشــر 
شــد که در آن بافت مغــزی افراد مبتلا به اتُیســم، 
اســکیزوفرنیا و اختلال دوقطبی که مغز خود را پس 
از مرگ بــه منظور تحقیق علمی اهــدا کرده بودند 
مورد مطالعه قرار گرفــت. محققان در این مطالعه 
میزان فعال بــودن ژن های مختلف در ســلول های 
مغــزی این افــراد را بررســی کردند. علاوه بر ســه 
گروه ذکرشــده نمونه های مغزی افــرادی که دچار 
افسردگی و معتاد به مصرف مشروبات الکلی بودند 
نیز مــورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج این بررســی ها 
همپوشــانی قابل توجهی میان این اختلالات را نشان 
دادند؛ بیشترین اشتراک میان نمونه های مغزی افراد 
با اتُیســم، اســکیزوفرنیا و اختلال دوقطبی مشاهده 
شــد. این اختلالات کمترین همپوشانی با نمونه های 
مغــزی افراد مبتلا به افســردگی نشــان دادند. این 
گزارش در تضاد با دســته بندی های پزشکی گذشته 
است که افسردگی، اضطراب و اختلال دوقطبی را در 
یک گروه قــرار می دادند. همچنین نتایج این تحقیق 
چرایی همپوشانی مشاهده شده را مطرح می کند. در 
مغز سلول های ستاره ای شکل به نام «استروسایتس» 
وجود دارند. این ســلول های ستاره ای شکل به رشد 
ســلول های مغزی کمک می کنند. در افراد با اتُیسم، 

اســکیزوفرنیا و اختــلال دوقطبی، ژن هایــی که در 
کنترل عملکرد این ســلول های ستاره ای شکل نقش 
دارند فعالیت بیشــتری نشــان دادند. در مشاهدات 
این مطالعه هیچ گونه همپوشــانی میان نمونه های 
مغزی افــراد معتاد به مصرف مشــروبات الکلی و 
سایر اختلالات مشــاهده نشــد. به نظر می رسد که 
عملکــرد بعضی از ســلول های مغزی در اتُیســم، 
اســکیزوفرنیا و اختلال دوقطبی به روش مشــابهی 
تغییر می کنــد. در جدیدترین مقاله منتشرشــده در 
آوریل ۲۰۱۸ در مجله ســاینس از دانشگاه کالیفرنیا 
ســان دیگو، انتقال وراثتی اتُیســم بررسی شد. گروه 
تحقیقاتی از این دانشگاه عاملی را شناسایی کرده اند 
که ممکن اســت دلیــل بروز اتُیســم در برخی افراد 
باشــد. تحقیقات گذشته نشــان داده اند که یک سوم 
موارد دیده شــده بروز اتُیســم بر اثر جهش های ژنی 
آغازین بوده است؛ اما یافته های جدید این گروه نشان 
می دهد گونه های تغییریافته ژنی در کودکان مبتلا به 
اتُیسم مطالعه شــده آنها در نتیجه انتقال وراثتی از 
والدیــن به این کودکان بوده و بر اثر جهش های ژنی 
اتفاق نیفتاده اســت. در مشــاهدات انجام شده روی 
کودکان اتُیســتیک مطالعه شــده در این تحقیق، این 
انتقــال غالبا از طریق پدران و از طریق انتقال وراثتی 
متغیرهای غیربرنامه نویس صورت گرفته است. این 
مشاهده غیرمنتظره بوده است؛ به این دلیل که نتایج 
تحقیقات گذشــته انتقال متغیرهای ژنی را از طریق 
وراثــت متغیرهای برنامه نویس مــادر گزارش داده 
بودند. این یافته ها نشــان دهنده این است که انتقال 
وراثتی از طریق مادر و پدر ممکن است از نظر کیفی 
متفاوت باشند. این تحقیق به طور قطعی نمی تواند 
مکانیسم اثرات ریشــه گرفته از پدر یا مادر را توضیح 
دهد؛ امــا الگــوی تأمل برانگیزی را ارائــه می دهد. 
بررســی های محققان برای درک بهتر چگونگی تأثیر 

محیط و ژنتیک ادامه دارد. 
تشخیص زودهنگام اُتیسم

عموما این گونه پذیرفته شــده اســت که ساختار 
و عملکرد مغز در افراد اتُیســتیک غیرعادی اســت. 
اســکن های مغــزی تفــاوت شــکلی و ســاختاری 
مغزی میــان کودکان اتیســتیک و نمونه های عادی 

مجلــه داده انــد.  گــزارش  را 
یتریــست  امـــریکـــن سایکـــا
در گزارشــی منتشــر کــرد کــه 
دسته های الیاف عصبی در مغز 
نوزادان شــش ماهه کــه دارای 
خواهر یا برادر اتُیســتیک بودند، 
رشــد متفاوتــی در مقایســه با 
نوزادان بدون وجود فاکتور خطر 
خانوادگی نشان دادند. همچنین 
مجلــه  در  دیگــری  مطالعــه 
ساینس ترسلیشــنال مدیــسین 
نشــان می دهد  منتشر شده که 
در شــش ماهگی تفاوت هــا در 

الگوی فعالیت مغزی مانند ارتباطات عملکرد مغز 
می توانند احتمال اتیستیک شدن نوزاد را در سال های 
بعدتــر پیش بینی کنند. مطالعــات دیگری در زمینه 
تشخیص زودهنگام تفاوت ها در رشد مغزی و رفتاری 
نوزادان انجام شــده اســت، به عنوان مثال دو مقاله 
جداگانه در ســال ۲۰۱۷ در مجله نیچر در این زمینه 
منتشر شدند. اهمیت این دو مطالعه در مطرح کردن 
پیش بینی سریع و زودهنگام اتُیسم و شدت آن است. 
به علت اینکه اتُیسم معمولا در فرزندان اعضای یک 
خانــواده جاری می شــود، تحقیقــات روی نوزادان 
در خانواده هایــی که خواهران و برادران اتُیســتیک 
داشــته اند، در این دو مطالعه انجام شدند. در یکی 
از ایــن مطالعات، افزایش ســطح حجمــی مغز در 
نوزادان پیش از ۱۲ ماهگی مشاهده شد. این نوزادان 
بعدتر اتُیستیک تشــخیص داده شدند. در سال دوم 
زندگی، اندازه مغز این کــودکان هم زمان با پیدایش 
نشــانه های رفتاری اتُیســم در آنها افزایش یافت و 
کودکان با بزرگ ترین اندازه مغز شدیدترین نشانه های 
اتُیسم را بروز دادند. در مطالعه دیگر، نشان داده شد 
نوزادانی که بعدا اتیســتیک تشخیص داده شدند، در 
دوران نوزادی توجه کمتری به اجزای صورت مانند 

چشــم ها و دهان اطرافیان نشــان می دادند. ترجیح 
برای نگاه کردن به چشم ها و دهان به واسطه ژنتیک 
در افراد کنترل می شود. این مسئله بر این دلالت دارد 
که نفوذ قوی ژنتیکــی، تفاوت های فردی چگونگی 
تجربه و دریافت اطلاعات از جهان اطراف را هدایت 
می کنــد. در مجمــوع نتایج این بررســی ها نشــان 
می دهد تغییرات مغزی ای که هدایت کننده اتُیســم 
اســت، در ابتدای زندگی شروع می شوند. این نوع از 
یافته ها و بینش به دست آمده از آنها کمک می کند تا 
برای رشد اجتماعی و ارتباطی نوزادان با خطر بیشتر 

بروز اتُیسم زودهنگام وارد عمل شویم. 
مدیریت اُتیسم

درحال حاضر، آزمایش پزشــکی ای برای تشخیص 
اتُیســم وجود نــدارد؛ اما پزشــکان و روان شناســان 
آموزش داده شــده در این زمینــه می توانند رفتارهای 
متعلــق به طیــف اتُیســم را ارزیابی کننــد. معمولا 
والدیــن اولین افرادی هســتند که متوجــه رفتارهای 
غیرعادی کودک شان می شوند. این رفتارها می توانند 
شــامل ناتوانی کودک برای برقراری ارتباط چشــمی، 
بازی کردن با اسباب بازی ها به  طور غیرعادی و مکرر و 
واکنش نشان ندادن به نام شان باشد. روش استاندارد 
در اغلب کشــورهای توسعه یافته در صورت مشاهده 
علائم مشکوک به اتُیســم، در مرحله اول مشورت با 
پزشک عمومی است. پزشک عمومی با درنظرگرفتن 
و شناســایی شــرایط کودک می توانــد راهنمایی کند 
کــه کــدام تخصص بــرای مرحلــه بعد مــورد نیاز 
اســت؛ متخصص اطفال، متخصص مغز و اعصاب، 
روان پزشک یا روان شناس. به والدین توصیه می شود 
به پزشکی مراجعه کنند که به دقت صحبت های آنها 
را بشنود و آنها را به متخصص مناسب برای تشخیص 
دقیق تر، ارجاع دهد. توصیه به والدین این اســت که 
بعد از تشــخیص فرزندشان به اتُیسم آرامش خود را 
حفظ کنند، به خود آموزش دهند، حقوق و گزینه های 
خود را بشناســند، برای درک جهان فرزندشان تلاش 
کننــد و نیازهــای او را شناســایی کننــد. واردشــدن 
زودهنگام والدین یا مراقبت کنندگان در دوران کودکی 
برای رشــد و ســلامتی آینده افراد با اتُیســم بســیار 
اهمیت دارد. نظارت بر رشــد کودک به عنوان بخشی 
از مراقبت هــای معمول والدین 
توصیه شــده است؛ هنگامی که 
برای کودکی تشــخیص اتُیســم 
مرتبــط،  اطلاعــات  شــد،  داده 
توصیه هــا و حمایت های عملی 
براســاس نیازهــای آن کــودک 
بایــد در اختیار خانــواده و خود 
کودک اتیستیک قرار داده شوند. 
برای مثال مطالعه منتشرشــده 
مجلــه  در   ۲۰۱۷ ســپتامبر  در 
ســی  ن شنا ا و ر - شکی ن پز ا و ر
کــودک نشــان داده اســت که 
در  زودهنگام کودک  دخیل شدن 
اســتفاده از اطلاعات، حمایت ها و عمل به توصیه ها 
تا قبل از ســن سه ســالگی، تعیین کننده کلیدی برای 
دســتاوردهای علمی و توانایی های آینده این کودکان 
اتیســتیک اســت. درحال حاضر درمانی قطعی برای 
اتُیســم وجود نــدارد، اما واردشــدن در فعالیت های 
اجتماعی-روان شــناختی که تأیید شــده است مانند 
رفتاردرمانــی و برنامه های آمــوزش مهارت ها برای 
والدین و مراقبت کنندگان می تواند مشــکلات مربوط 
به برقــراری ارتباط و رفتار اجتماعی را کاهش داده و 
اثر مثبتی بر ســلامتی و کیفیت زندگی فرد اتیســتیک 
داشــته باشــد. نیازمندی های مراقبتی افراد با اتُیسم، 
بســیار پیچیده بوده و مجموعــه ای از خدمات مانند 
ارتقای ســلامت، مراقبــت و خدمات توانبخشــی را 
می طلبــد. همچنین همــکاری بخش هــای دیگری 
مانند آموزش، استخدام و بخش های اجتماعی مورد 
نیاز است. افراد اتیســتیک و افرادی با سایر اختلالات 
رشدی نیاز به همراهی بخش های فعالیتی دارند تا در 
فضاهای اجتماعی، فیزیکی و رویکردی حضور داشته 
باشــند. به منظور رســیدن به این اهداف، این فضاها 
می باید قابل دسترس، حمایت کننده و دربرگیرنده فرد 

اتیستیک باشند. 

حقوق انسانی و اُتیسم
افــرادی که در طیف اتُیســم قــرار دارند، ممکن 
اســت در معرض القای حس شرمساری و تبعیض 
قرار گیرند. این می تواند شامل محرومیت غیرعادلانه 
از ســلامت و آمــوزش و امکانــات در جوامعی که 
زندگــی می کننــد، باشــد. ایــن در حالی اســت که 
مشــکلات مربوط به سلامت افراد اتیستیک متفاوت 
با جمعیت عمومی نیســت. به علاوه ممکن اســت 
آنها به دلیل اتیستیک بودن یا شرایطی که هم زمان با 
اتُیســم برای شان به وجود می آید، به مراقبت خاص 
نیاز داشــته باشــند. همچنین ممکن اســت به دلیل 
وجود فاکتور ریســک های رفتاری مانند فعال نبودن 
جســمی و فقر تنظیمــات غذایی، برای مبتلاشــدن 
بــه مشــکلات مزمن غیرمســری مســتعد باشــند. 
همچنین ممکن اســت به میزان بیشتری در معرض 
خطر خشــونت، آسیب و سوءاســتفاده باشند. افراد 
اتیستیک مانند ســایر افراد یک جامعه به دسترسی 
به خدمات مربوط به ســلامت نیاز دارند. این شامل 
خدمات پیشــگیری از بیمــاری، ارتقای ســلامتی و 
درمان بیماری های حاد و مزمن اســت. باوجوداین، 
افراد اتیســتیک در مقایسه با جمعیت عمومی دنیا از 
مراقبت کمتری برخوردار می شوند. همچنین آنها در 
شرایط اضطراری انســانی آسیب پذیرتر بوده اند. یک 
مانع عمومی به دلیل تصورات اشتباه و دانش ناکافی 
درباره اتُیسم، ازسوی کسانی که مسئول فراهم کردن 
مراقبت های ســلامتی افراد اتیســتیک هســتند، به 

وجود آمده است. 
باورها و اُتیسم

عمــوم مــردم دربــاره اختــلالات و بیماری هــا 
بــا درجات متفــاوت متأثــر از اخبــار، شــنیده ها و 
شــایعات هســتند. آنچه در عصر اطلاعات ضرورت 
دارد، دسترســی به منابع مستند اســت. مسئولیت 
محققــان و رســانه ها تــلاش بــرای دســتیابی و 
دردســترس قراردادن یافته هــا و اطلاعات درســت 
است. افکار عمومی نیز می باید از معتمدبودن منابع 
اطلاعاتی پیش از پذیرفتن آنها با اســتفاده از ابزار در 
اختیارشــان اطمینان حاصل کنند. امید است در این 
بخش با اشــاره به نمونه هایی از باورهای نادرست 
درباره اتُیســم به درک دقیق تری دســت یافته شود. 
برخــلاف آنچه برخــی تصور می کننــد هیچ مدرک 
علمی تأییدشــده ای وجود ندارد که نشان دهد میان 
واکســن هایی مانند ســرخک، ســرخجه و اوریون و 
ابتلا به اتُیســم ارتباط وجود دارد. همچنین مصرف 
داروهای ضدافســردگی در مادران باردار خطر بروز 
اتُیســم در فرزندان آنــان را افزایــش نمی دهد. اما 
اتُیسم در خانواد ه هایی که دچار افسردگی، اضطراب 
و وسواس هســتند، نرخ بالاتری را نشان داده است. 
بیشتر افراد تصور می کنند اتُیسم متعلق به اختلالات 
سلامت روان اســت. این تصور نادرست است؛ افراد 
اتیســتیک عموما اختــلال رفتاری نشــان می دهند. 
درواقع رفتــار آنها منعکس کننده تــلاش آنها برای 
درک معقولانــه از جهــان پیرامون آنهاســت. باور 
نادرست دیگر در نظر گرفتن همه کودکان اتیستیک با 
قابلیت های ذهنی اندک است. این در حالی است که 
مشاهده افراد اتیســتیک با توانایی هوشی بسیار بالا 
ســبب شده است «بارون کوهن» از دانشگاه کمبریج 
از «یان جیمز»، ریاضیدان از دانشــگاه آکســفورد در 
انگلســتان این پرســش را مطرح کند که آیا «آلبرت 
اینشتین» و «آیزاک نیوتن» اتُیسم داشته اند؟ براساس 
بررســی های صورت گرفته از صفات شخصیتی این 
دو دانشــمند، احتمال اتیســتیک بودن آنها را منتفی 
نمی داننــد، باوجوداین، «گلن الیوت»، روان پزشــک 
از دانشــگاه کالیفرنیای سانفرانسیسکو، از نتایج این 
گزارش قانع نشده اســت و هوش فوق العاده بالای 
این دو دانشمند را سبب وجود صفات شبه اتیستیک 
در آنهــا می دانــد. اگرچــه این بررســی ها قطعیت 
اتیســتیک بودن این دو دانشــمند را اثبات نمی کنند 
اما حامل این پیام هســتند کــه درنظرگرفتن ناتوانی 
هوشی همه افراد اتیستیک نادرست و با هوشمندی 

مشاهده شده در برخی از آنها فاصله بسیار دارد. 
* دکترای علوم اعصاب
 از دانشگاه علوم پزشکی اراسموس هلند

تلاش برای درک معقولانه جهان
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