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Abstract 

     This study is provided biological treatment for autism spectrum disorders (ASD) help to relieve the 

symptoms of autism spectrum, no doubt to follow such treatments reduce the recourse to drugs. There 

are a number of treatments and food diets that have been developed in some cases that appear in 

children with autism, such as hyperactivity and impulsivity, attention problems, anxiety. The primary 

goal of providing these diets is to provide them with behavioral therapy (www.autism-society.org). 
With the advance of scientific studies and research results of the studies revealed a link and relationship 

to deal with autistic individuals certain foods that lead to disturbances in digestion, which affects the 

brain, and these disorders dating back to bug problems in the physiological environment for children 

with autism and not a defect in the same food .Therefore, increased research and studies that reveal the 

relationship of digestive disorders and eating certain foods on autism, it has been developing solutions 

and proposals to help solve the problems faced by autistic children so the importance of this paper is 

introducing the reader to the most prominent of these problems and treatment provided to help autistic 

children. This research aims to achieve the following objectives: 

-definition of autism spectrum disorder, and the reasons for those interested and specialists in the field 

of nutrition. 

-Increased awareness and education towards this category of society. 

- recognize theories that explain the causes of digestive disorders and their relationship to autism 
-determines the side effects of Jleitn and casein on autistic children. 

-lists the steps that the application of the diet of Jleitn and casein. 

-appreciate the importance of vitamins and magnesium for autistic children. 
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-illustrates the effect of yeasts on autistic children. 

-shows the effect of fatty acids on children with autism. 
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 النظام الغذائي لدى الأشخاص المصابين باضطراب طيف التوحد

 د. زياد كامل اللالا
 أستاذ التربية الخاصة المساعد في جامعة العين للعلوم والتكنولوجيا

Ziad_lala_82@yahoo.com 

 

 أ. بلقيس محمد أبو عواد 

 أخصائية التغذية العلاجية

 الملخص: 

يساعد في التخفيف من أعراض طيف التوحد ، ولا شك أن  (ASD)يعد العلاج البيولوجي المقدم لاضطرابات طيف التوحد 
وهناك عدد من العلاجات والحميات الغذائية التي تم   إتباع مثل هذه العلاجات يقلل من اللجوء إلى الأدوية والعقاقير .

تطويرها ببعض الحالات التي تظهر لدى الأطفال التوحديين مثل النشاط الزائد ، والاندفاعية ، مشكلات الانتباه ، القلق . 
 (www.autism-society.org)والهدف الأساسي لتقديم هذه الحميات هو تقديم العلاج السلوكي لهم 

ومع تقدم البحث العلمي والدراسات كشفت نتائج الدراسات عن وجود ارتباط وعلاقة لتناول الأفراد التوحديين  بعض الأغذية 
والتي تؤدي إلى اضطرابات في الهضم مما يؤثر على الدماغ ، وهذه الاضطرابات تعود إلى خلل ومشكلات في البيئة 

لذا ازداد إجراء البحوث والدراسات التي تكشف عن علاقة  يولوجية للأطفال التوحديين وليس عيب في الغذاء نفسه .الفس
الاضطرابات الهضمية وتناول بعض الأغذية على التوحديين ، وتم وضع الحلول و المقترحات التي تساعد في حل 
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ية هذه الورقة في تعريف القارئ على ابرز هذه المشكلات والعلاج لذا تأتي أهم المشكلات التي يواجهها الأطفال التوحديين .
 ويهدف هذا البحث  إلى تحقيق الأهداف الآتية : المقدم لمساعدة الأطفال التوحديين .

 التعريف باضطراب طيف التوحد وأسبابه للمهتمين والمختصين في مجال التغذية.
 ئات المجتمع.زيادة التوعية والتثقيف اتجاه هذه الفئة من ف -2
 يتعرف بالنظريات التي فسرت أسباب الاضطرابات الهضمية وعلاقتها بالتوحد-3

 يحدد الآثار الجانبية للجلايتن و الكازين على الأطفال التوحديين. -4
 يعدد بخطوات تطبيق الحمية الغذائية للجلايتن والكازين. – 5
 التوحدي.يقدر أهمية الفيتامينات و المغنيسيوم للطفل  – 6
 يوضح أثر الخمائر على الأطفال التوحديين. – 7
 يبين أثر الأحماض الدهنية على الأطفال التوحديين. – 8
 

   :المقدمة
 تعريف باضطراب التوحد وتاريخه: -

علـى مجموعـة مـن الإضـطرابات  (Autistic Spectrum Disorders)  يطلـق تعبيـر إضـطراب طيـف التوحـد
النمائيـــة العصـــبية التـــي تســـبب صـــعوبات للطفـــل فـــي التواصـــل اللغـــوي والإجتمـــاعي والعـــاطفي وفـــي محدوديـــة الإهتمامـــات 
وســلوكيات غيــر طبيعيــة. ويســتخدم هــذا التعبيــر حاليــا كبــديل للعديــد مــن المســميات الســابقة مثــل "التوحــد" و"التوحــد النمطــي" 

 .(1)ت التوحد" و"شبه التوحد" و"متلازمة كانرز" و"متلازمة اسبرجر"او"الكلاسيكي" و"سما
وبالرغم من الإعتقاد الشائع بأن التوحد هـو أحـد امـراض العصـر الحـديث إلا أن الحقيقـة أن التوحـد مـن الأمـراض 

غويا وتواصليا أطفال متأخريين لم ، حيث وصف  1943التي تم وصفها في أول الأمر من قبل الدكتور ليو كانرز في عام 
الاضـطراب التوحـدي فـي التواصـل العـاطفي" علـى هـذا  وقد أطلـق الـدكتور كـانرز اسـم " وإنعزاليين ولديهم حب عدم التغيير.

.وقـد عـزي الـدكتور كـانرز هـذا (2)نظرا لملاحظته أن الأطفال يفضلون العزلة والإنفراد بنفسهم بشـكل كبيـر جـدا  الاضطراب
صــطلح "متلازمــة الاضـطراب إلــى خلـل فــي العلاقــة بـين الطفــل وأبويــه وهـو تفســير ثبــت خطـأه فــي مــا بعـد. وقــد تــم إطـلاق م

. وبعد عام فقط وصف الدكتور اسبرجر في ألمانيا (3)كانرز" على الأطفال المصابين بالتوحد والذين لديهم قدرات منخفضة 
حالات لاطفال مشابهين ولكن ذويي قدرات أعلى ووصف قدرات عاليه في مجالات معينة وغيـر معتـاده لـدى الـبعض مـنهم. 

. وأطلق تعبيير "متلازمة أسبرجر" على الأطفـال المصـابين بالتوحـد وذوي (4)“ الإختلال النفسي التوحدي"”وأطلق عليه إسم 
 .(5)قدرات جيدة أو فوق الطبيعية في مجالات معينة 

وأطلقــت عــدة أســماء مختلفــة علــى هــذا الاضــطراب وتــم تصــنيفه فــي وقــت مــن الأوقــات ضــمن الأمــراض النفســية 
المعقدة ضمن أنواع الفصام مما أضاف نوعا من الغموض بسبب تعدد الأسماء وتعدد النظريات التي حاولـت تفسـير حـدوث 

. وأحــدث وأدق مســمى هـــو "اضــطراب طيــف التوحــد" ، حيـــث أدرك البــاحثون والعــاملون فــي هـــذا (6)نيفه الاضــطراب وتصــ
المجــال أن أعــراض التوحــد تختلــف بشــكل كبيــر مــن طفــل إلــى آخــر مــن طفــل لديــة جميــع أعــراض التوحــد وذو قــدرات عقليــة 

ات عقليـة جيـدة وأحيانـا قـدرات منخفضة جدا إلى طفل آخر لدية بعض السمات أو الصفات البسيطة مـن التوحـد ويتمتـع بقـدر 
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أعلى من الطبيعي وبخاصة في الذاكرة أو الرياضيات ، ولذلك فإن الأول يصنف باضـطراب طيـف التوحـد مـن النـوع الشـديد 
 .(7)بينما الآخر يصنف باضطراب طيف التوحد من النوع الخفيف 

 
 
 

 نسبة الإصابة بطيف التوحد:

(. وهـذه 10,000لكـل  4-2النسـبة ) سـابقا كانـت  1000لكـل  6-2تقدر نسبة الإصـابة بطيـف التوحـد حاليـا ب 
. فـي نهايـة الثمانينيـات وأوائـل التسـعينيات لاحـظ العديـد مـن المختصـين (8)النسبة العالمية بنيت علـى عـدة دراسـات مسـحية 

. وتناسـب مـع هـذه الزيـادة الكبيـرة فـي التشـخيص ازديـاد فـي (9)زيادة كبيرة في أعداد الأطفال المشخصـون بهـذا الاضـطراب 
س فقط في أسباب الاضطراب فحسب ولكن أيضا في أسباب هذه الزيادة الملحوظة في عدد الحالات النظريات والتفسيرات لي

المشخصة في كافة أنحاء العالم. ويرجع العديد من الباحثين في هذا المجـال أسـباب زيـادة التشـخيص لعـدة عوامـل مـن بينهـا 
ي الوقـت الحـالي يـتم التفكيـر بطيـف التوحـد بشـكل :زيادة الوعي بهذا الاضـطراب مـن قبـل الأهـل والأخصـائيين ، حيـث أنـه فـ

مبكر وفي العديد من الأطفال الذين قد يكونوا متأخرين قليلا في الكلام وقد لايثبت أنهم يعانون من التوحـد بينمـا فـي السـابق 
صـائيين التخاطـب كان الأطفال المتأخرين في الكلام لايسببون قلقا كبيرا فـي بدايـة الأمـر وكـذلك قـد يـتم علاجهـم مـن قبـل أخ

دون عرضهم على عيادات تشخيصية للتأكد من عدم وجود طيف التوحد. من الأسباب الأخرى هي التوسع في تعريف طيف 
التوحد حيث أنه في الماضي كان "التوحد النمطي" أو "التوحد" يطلق فقط على الأطفال ذو الأعراض الشديدة والمتعددة بينما 

س فقط لوصف هذه الفئة بل وأيضا لوصف الفئات الأقل أعراضا وهي الفئـة التـي زادت نسـبة "طيف التوحد" يستخدم الآن لي
. والعامــل الآخــر فــي زيــادة نســبة تشــخيص طيــف التوحــد هــو إعــادة تشــخيص (10)تشخيصـها بنســبة عاليــة فــي الفتــرة الأخيــرة

 .(11)أطفال كانوا مصنفين تحت تشخيص آخر مثل اضطرابات اللغة ، فرط الحركة والتخلف العقلي

 أعراض التوحد:

اض التوحد حدوثا هـي صـعوبات التواصـل اللفظـي والغيـر لفظـي حيـث يتـأخر أغلبيـة الأطفـال فـي اكتسـاب من أهم وأكثر أعر 
 (12)شهر(  18- 12اللغة وفي الثلث منهم تقريبا ينم اكتساب بعض مفردات اللغة ثم تفقد في السنة الثانية من العمر )بين 

ويظــل الــبعض غيــر نــاطق ولكــن الأغلبيــة تبــدأ بــالكلام فــي وقــت مــا ولكــن تظــل اللغــة فــي الأغلبيــة غيــر طبيعيــة مــن حيــث 
. ومـــن الأعـــراض الأخـــرى فـــي (13)الاســـتخدام كوســـيلة للتواصـــل مـــع الآخـــرين والتعبيـــر بالـــذات عـــن المشـــاعر والأحاســـيس 

. ومـــن الأعـــراض (14)التواصـــل عـــدم القـــدرة علـــى فهـــم تعـــابير الوجـــه والأيـــدي كمـــا لا يمكـــنهم فهـــم وجهـــة نظـــر الآخـــرين 
ر لوجــه المتحــدث إلــيهم أو الاجتماعيـة يتضــح تركيــزهم علــى الأشــياء والأجسـام ولــيس علــى الوجــه بعــدم أو قلـة النظــر المباشــ

. وكــذلك فقــد يقــاومون الضــم والحــب أو علــى الأقــل لا يبــدون تفاعــل ولا (15)النظــر بطريقــه غيــر مباشــرة أو بزاويــة معينــة 
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. ومن الأعراض المهمة عدم وجود مهارات (16)يبادلون مشاعر الحب مع أهلهم وأقرانهم ، ويميلون بشكل كبير إلى العزلة 
لعب مناسبة لعمرهم حيث توجد لديهم صعوبة في اللعب التبادلي مع الأطفال الآخرين وندرة اللعب التخيلي والميل إلى اللعب 

. وكمـا توجـد لـديهم سـلوكيات نمطيـة يعتقـد أنهـا نـوع مـن التحفيـز (17)بأجزاء الألعاب ترتيـب الألعـاب بشـكل روتينـي ومتكـرر
الذاتي والتي قد تكون بسيطة وغير ملحوظة أو قد تشغل معظم وقتهم مثل رفرفة اليدين أو المشي علـى أطـراف الأصـابع أو 

عديـد مـن الأطفـال صـعوبة تنظـيم السـلوك وفـرط فـي الحركـة وسـلوكيات غيـر . ولـدى ال(18)النطنة أو الدوران بشـكل متكـرر 
. وتختلف شدة الأعراض من طفل (19)مقبولة وعنف أحيانا موجه للآخرين أو للطفل نفسه على شكل عض أو إيذاء للنفس 

 “.يبدو كطفل ذو إعاقة عقلية شديدة”شديدة جدا إلى “ قريب من طفل طبيعي” إلى آخر من خفيفة جدا 

 تشخيص التوحد: 

يعتمد تشخيص التوحد كلياً على الملاحظة وتفسير سـلوكيات الطفـل ولا توجـد اختبـارات معمليـة لتأكيـد التشـخيص، حيـث يـتم 
ال النقـاش مسـتمراً تشخيص حالات التوحد عن طريق السمات الأساسية أو ما يعرف بــ "معـايير تشـخيص التوحـد" والتـي مـا ز 

 ، حيث أنه من المتعارف عليه أن التعريف الدقيق للتوحد يجب أن يراعى ما يلي: (20)حولها 

 وجود المعايير الأساسية في كل من يعاني هذه الاضطرابات  -1

 ينبغي عدم وجودها في مصابين بأمراض أخرى  -2

في الأعراض من مصاب لآخر، وكذلك ظهور إن تشخيص حالات التوحد يشوبه الكثير من التساؤلات الحذرة بسبب التباين 
بعض أعراض التوحد في اضطرابات أخرى. لذلك فمن الضروري وجود فريق متعدد التخصصات )أطباء، أخصائيين نفسيين 

وتوجد بعض الخصائص النمائية التي يتم الاعتماد عليهـا كأسـاس لاكتشـاف  (21)واجتماعيين، وأخصائيي نطق وتخاطب( 
 : (22)حالات التوحد، حيث يعتبر الطفل غير طبيعي إذا أظهر ما يلي 

 شهراً  12عدم نطق مقاطع كلمات مفهومة عند عمر  -1

 بإشارة الوداع( غياب الإيماء )الإشارة إلى الأشياء، أو التلويح  -2

شهراً، وعدم نطق الجمـل بشـكل تلقـائي )ولـيس مجـرد ترديـد مـا يسـمع الطفـل(  16عدم نطق كلمة واحدة عند بلوغ  -3
 شهراً  24عند بلوغ 

 فقد المهارات اللغوية أو الاجتماعية في أي عمر العمر. -4

 : (23)ويمكن اكتشاف حالات التوحد على مستويين 
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المستوى الأول: القيام بعمل أحد فحوص النمـو لإظهـار علامـات التشـكك فـي وجـود خلـل فـي التطـور والـذي يمكـن أن يكـون 
هــــذه  ســـببه الإصـــابة بالتوحـــد. ويـــتم ذلـــك مـــن خـــلال استقصـــاء ومســـح نمـــائي روتينـــي يجـــرى لجميـــع الأطفـــال. ومـــن أمثلـــة

.المسـتوى الثـاني: تعـريض الحـالات المشـتبه فـي إصـابتها (25-24)الاستبيانات إستبانة برايسون المستخدمة في هذا البحـث 
لفحوصات متخصصة تجرى للأطفال لتفريق هذه الحالات عن حالات اضطرابات التطور نمو الأخرى، وتفريقها عن حالات 

ء الأطفـال. وأحـد طيف التوحد من حيث النـوع والشـدة. وهـذه الخطـوة مهمـة لتحديـد الاسـتراتيجيات المطلوبـة للتعامـل مـع هـؤلا
 الطرق المستخدمة هي تطبيق مقياس كارز المعرب.

ومن الأهمية أن ننوه أن الاختبارات المسحية قد تفتقد إلى المصداقية في بعض جوانبه حيـث أنهـا تعتمـد أساسـاً علـى اسـتقاء 
 المعلومات من أولياء الأمور الذين قد ينقصهم الوعي الكافي أو المصداقية. 

 أسباب التوحد:

 (26)أسـباب طيــف التوحـد المعروفــة كثيـرة منهــا عـدم التكــون الطبيعــي للـدماغ أو أســباب جينيـة مثــل متلازمـة الأكــس الهــش 
ولكــن فــي أغلــب الأطفــال لا يوجــد ســبب  (29)ومتلازمــة رت  (28)ومتلازمــة داون  (27)ومتلازمــة أنجلمــان وبــرادر ويلــي 

معــروف والاعتقــاد العلمــي الحــالي هــو وجــود عــدة مورثــات جينيــة ينــتج عنهــا تغيــرات وظيفيــة فــي الموصــلات الكيميائيــة فــي 
الجهــاز العصــبي المركــزي فــي مرحلــة النمــو المبكــر ممــا يســبب قابليــة للإصــابة بطيــف التوحــد ، وهــذه القابليــة تتحــول بســبب 

% 60. والدليل الأكبر على وجود هذا التأثير الجيني هي الملاحظة على أن (30)اضطراب في بعض الأطفال عوامل إلى 
وكـذلك أن وجـود قريـب مـن الدرجـة الأولـى لأي طفـل  (31)من التوائم المتماثلة يصابون بطيـف التوحـد عنـد إصـابة أحـدهما 

 . (32)طفال ضعف عن بقية الأ 100-50تزيد نسبة الإصابة بطيف التوحد 

وقد شاعت العديد من النظريات لتفسير أسـباب حـدوث التوحـد وطـرق العـلاج. وإحـدى النظريـات التـي وجـدت قبـولا كبيـرا فـي 
. MMRبداية الأمر هي نظريـة علاقـة اضـطراب التوحـد باللقاحـات التـي تعطـى للأطفـال وبخاصـة اللقـاح الثلاثـي الفيروسـي 

الرئيسـي فـي هـذا الـربط مـع هــذا اللقـاح بالـذات هـو توقيـت إعطـاء هـذا اللقــاح والـذي يكـون مـع بلـوغ العـام الأول مــن  والسـبب
العمر وهو يوافق بداية التقدم في القدرات الكلامية وأيضا يسبق بقليل العمر الذي يفقد فيه بعض الأطفال القدرات الكلامية ) 

 . (34-33)شهر (  20 – 18ية بين يفقد بعض أطفال التوحد قدراتهم الكلام

فـإن مـا حـدث فـي اليابـان فـي  وعلى الرغم من تعدد وفي بعض الأحيان تضارب الآراء والدراسات حول هذا الرابط المفتـرض
التسعينيات هو أقوى وأوضح دليل على عدم وجود أي علاقة بين اللقاح واضطراب التوحد، وما حـدث أن إعطـاء اللقـاح قـل 
بشكل كبير إلى أن توقـف فـي بدايـة التسـعينيات فـي جميـع اليابـان ولكـن تشـخيص الاضـطراب لـم يقـل بـل المفاجـأة كانـت أن 

 .(35)في الأطفال اليابانيين شهد زيادة كبيرة مماثل لبقية أنحاء العالم تشخيص هذا الاضطراب 
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، (39-36)النظريـة الأخـرى التــي لقيـت رواجــا فـي مختلــف أنحـاء العـالم وبــالأخص فـي الســنوات الأخيـرة هــي نظريـة التســمم 
تستند هذه النظرية بالأساس على الملاحظة الثابتة والحقيقية في أن التسمم بالمعادن الثقيلة مثل الرصاص و الزئبق يسـبب و 

ضرر بالدماغ وبالأخص الأدمغة التي في مرحلة النمو كما عند الأطفال. وقد نشرت العديـد مـن الأبحـاث التـي تتحـدث عـن 
. والأمـر (41-40، 38، 37)دة نسبة المعادن فـي الـدم دون نسـبة التسـمم المعروفـة وجود أو انعدام العلاقة بين التوحد وزيا

هو عدم وجود أي دراسة مسـحية مبنيـة علـى أسـس علميـة تثبـت وجـود العلاقـة حتـى الان. وجميـع الدراسـات المنشـورة الثابت 
فــي المجــلات العلميــة تنفــي وجــود أي دور للمعــادن كمســبب للتوحـــد مثــل المقالــة المنشــورة فــي المجلــة الأمريكيــة لطــب مـــخ 

م وفي الشعر للأطفال التوحديين والأطفال الطبيعيين في هونج والتي قامت بقياس كمية الزئبق في الد 2004الأعصاب عام 
 . (42)كونج ولم يوجد أي فارق بين المجموعتين 

-43)ربما النظرية الاقدم نسبيا هي علاقة التوحد بالتغذية والتحسس من بعض الأغذية وخصوصا مشتقات القمـح والحليـب 
فلوريــدا لــم تكمــل إلــى الآن حيــث عمــل  . وفــي هــذه الحالــة بالــذات توجــد عــدة دراســات مــن بينهــا وأهمهــا هــي دراســة مــن(44

البــاحثون علــى دراســة التغييــرات الســلوكية والذهنيــة لمجموعــة مــن أطفــال التوحــد الــذين أخضــعوا لحميــة خاليــة مــن الغلــوتين 
ومجموعة أخري تتناول حمية مشابهة ولكن تحتوي على الغلـوتين بـدون معرفـة الأهـل أو الأخصـائيين المقيمـون للحـالات أي 

في المجلة الأمريكية لأبحاث التوحد والتـي تنفـي وجـود  2006ية تستخدم لأطفالهم، وقد تم نشر النتائج المبدئية في من الحم
بــل مجموعـــة . وقــد تـــم مراجعــة جميـــع الدراســات المقننــة فـــي هــذا المجــال مـــن ق(45)أي فروقــات ملموســة بـــين المجمــوعتين 

كــوكراين المختصــة بتجميــع الأدلــة العلميــة ونشــرها ولــم يتضــح منهــا وجــود فــروق تعليميــة وأن كانــت بعــض الدراســات المقننــة 
 . (46)وجدت فروقات بسيطة في النواحي السلوكية 

لم يبحث بشكل كاف ولكن يجـب الحـذر مـن اسـتخدام كميـات عاليـة ولمـدة طويلـة  6العلاج بالفيتامينات وخاصة فيتامين ب 
 .(48-47)من الفيتامينات نظرا للاحتمال حدوث أضرار من التسمم بالفيتامينات الزائدة 

لــت علــى أن نســبة عنصــر الماغنيســيوم قــد يكــون أقــل فــي الأطفــال المصــابين بالتوحــد ونهايــة فتوجــد دراســات محــدودة جــدا د
ولذلك شاع استخدام كميات عالية منه في علاج أطفال التوحد ولكن يجب أيضا الحذر مـن الاسـتخدام المفـرط ولمـدة طويلـة 

 .(49)بالذات عند عدم وجود أي تحسن ملموس ومتواصل عند الطفل المعالج 

وأمـا العــلاج الوحيــد الــذي أثبــت بالدراســات فهـو التــدخل المبكــر قبــل ســن الثالثــة مـن العمــر عــن طريــق برنــامج مقــنن وخــاص 
 ق. . ولذلك تكمن أهمية التشخيص المبكر والدقي(51-50)نون من طيف التوحد بالأطفال اللذين يعا

وتوجــد العديــد مــن المحــاولات والنتــائج الجيــدة عــن عــلاج بعــض أعــراض التوحــد مثــل النشــاط المفــرط وحتــى تحســين القــدرات 
التعبيريــة والتواصـــلية باســـتحداث علاجــات تعمـــل علـــى تغييــر مســـتويات الموصـــلات الكيميائيــة العصـــبية وبخاصـــة الموصـــل 

. والآن توجـد أبحـاث تعمـل بتمويـل هيئـة الـدواء والغـذاء الأمريكيـة علـى الأطفـال الأمـريكيين (53-52)المعروف بالسريتونين 
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المصابين بطيف التوحد والنتائج المبدئية مبشرة . وتم التصريح لدواء الريسبردال رسميا من قبل هيئة الدواء والغذاء الأمريكية 
تقليــل النشــاط الزائــد والعنــف كــأول دواء يحصــل علــى تصــريح رســمي لهــذا للاســتخدام فــي طيــف التوحــد ل 2006فــي أكتــوبر 
. وقد  زاد هذا التصريح من تفاؤل الباحثين والاختصاصيين في هذا المجال في إمكانية وجود علاج دوائي (53)الاضطراب 

 يساعد في تحسن الأطفال المصابين بمساندة برامج التدريب المتخصصة.

 النظريات الغذائية التي فسرت أسباب اضطرابات الهضم لدى التوحديين: -

 على النظريات التي فسرت أسباب اضطرابات الهضم لدى التوحديين وهذه النظريات : بنيت البرامج الغذائية بناء

 اولا : نظرية البيبتايد أو زيادة الأفيون في الجسم :

أجرى العالم النرويجي ريتشالت تحليلًا لبول الأطفال التوحديين ، ولاحظ وجود ببتايدز في بول الأطفال التوحديين ، وقد 
المواد يعود إلى عدم هضم بعض أنواع الأطعمة بصوره كاملة وخاصة الحليب ومشتقاته والقمح  استنتج أن وجود هذه

 ومشتقاته .

من المعروف أن هضم الطعام لدى العاديين يتم في الأمعاء وفيها يتم هضم جميع أنواع الطعام ويتم هضم الطعام إلى مواد 
 م وعبر الدم يتوزع الغذاء إلى الجسم .صغيرة ،ومن ثم ينتقل الطعام عبر جدار الأمعاء إلى الد

ومن خلال مراقبه وملاحظه الأطفال التوحديين ، تبين انه عندما يتناول الأطفال التوحديين بعض الأطعمة مثل الحليب 
ل ومنتجاته التي يطلق عليها )الكازين( ، القمح والدقيق والشوفان يطلق عليها )جلوتين( وجد انها لا تنهضم في الأمعاء بشك

تام ، وهذا يعود اما نقص الإنزيم الخاصة لهذه العملية أو نقص المعادين والفيتامينات والتي تساعد في عمل الإنزيم ، وينتج 
( إلى مواد اصغر تسمى أحماض  Peptides( ، إذ انه من المفروض أن تتحول )Peptidesعن ذالك تراكم البيبتايد )

 Dipeptydalلنقص أو فاعلية الإنزيم الخاص بالهضم والذي يسمى )أمينية لكي تستكمل عملية الهضم ، ولكن 
peptidase Deficiency( ، يتحول الكازين إلى ببتايد يسمى كازموفين ، )Casomorphine والجلوتين يتحول إلى ، )

مح إلى اجزاء ( ، وينشأ المورفين بالجسم نتيجة عدم قدرة الأمعاء على هضم الحليب والقGluteomorphineجلوتومورفين )
صغيرة ) أحماض أمينية ( ، مما ينتج عنه تراكم كبير من الببتايد في الأمعاء ، فتعبر الدم من خلال جدار الأمعاء ومن 
خلال سير هذه الببتيدات في الدم تصل إلى الدماغ ، وتسبب تلفا دماغيا ، ومع سير الببتيدات في الدم تصل إلى الكلية 

 يرة .وتظهر في البول بكميات كب

 (Increase Intestinal permeabilityثانيا : نظرية زيادة قابلية التسرب في جدار الأمعاء ) 
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يتمتع جدار الأمعاء في الجسم بالنفاذية ، أي انه يسمح بمرور الغذاء من الأمعاء إلى الدم ، وعندما تزيد هذه الخاصية عن 
 الحد الطبيعي تسمى) زيادة التسرب ( .

ل البروتينات الموجودة في الحليب والقمح في الأمعاء إلى ببتيدات ثم إلى جزيئات اصغر تسمى أحماض في العادة تتحو 
 أمينية ، هذا ما يحدث لدى الأفراد العاديين . أما لدى التوحديين فأن بعضهم يعاني من زيادة تسرب ) نفاذية (

الأمعاء تتسرب من جدار الأمعاء قبل أن تتحول إلى  في جدار الأمعاء لذا ما يحدث أن البيبتيدات بكمياتها العادية في
أحماض أمينية ، وذلك بسبب خلل في جدار المعدة ، لذا تصل هذه البيبتيدات إلى الدم ثم إلى الدماغ سواء بسبب زيادة 

ة الخاصة التسرب في جدار الأمعاء أو بسبب نقص أو عدم فعالية الإنزيم الخاص بالهضم . وعلى هذا تقوم الحمية الغذائي
للطفل التوحدي بالامتناع عن الحليب ومشتقاته ، ويعود السبب وراء الضرر الذي يلحق جدار المعدة نتيجة عمليات جراحية 

أو تعاطي مضادات حيوية بشكل مكثف ، أو نقص مادة الكبريت وهي عادة ما تكون مبطنة لجدار الأمعاء . يكون تأثير 
اد المخدرة ( ، مما يؤدي إلى ظهور بعض الصفات التوحدية مثل الضحك غير المبرر ، المورفينات في الجسم كتأثير ) المو 

 (58) وفقدان الإحساس بالألم 

 ثالثا : حساسية الجسم للخمائر :

أي خلل في البيئة المعوية نتيجة وجود كائنات حية دقيقة حيث تم الكشف عن وجود سلاسل بكتيرية وفطرية وطفيلية ضارة 
مواد سامة يتم امتصاصها عن طريق الأمعاء وتكون ذات اثر سلبي على الجسم وخاصة جهاز المناعة ، والتي تنتج 
 (59والأعصاب )

من خلال إجراء فحوصات بول الأطفال التوحديين تبين وجود مخلفات بعض الفطريات في بول الأطفال التوحديين . فسر 
لمضادة الحيوية ، وهذه الأدوية تؤدي إلى قتل جميع أنواع البكتيريا الأخصائيون وجود مثل هذه الفطريات ، بتناول الأدوية ا

في الأمعاء سواء بكتيريا جيدة أو مرضية ، لذا تزداد فرصة نمو الفطريات وقد يسبب ذلك زيادة التسرب في جدار الأمعاء 
 ( .Killd,2002مما يؤدي إلى تسرب البيبتايد )

 Sulfation and Autism رابعا : عدم هضم الأطعمة الناقلة للكبريت

الطفل التوحدي لديه ضعف الهضم الكامل للأطعمة المحتوية على الكبريت مثل عصير التفاح والحمضيات ، لذا يؤثر سوء 
الهضم الحاصل في الأمعاء يؤدي إلى ضعف جهاز المناعة ، وحدوث تأثير سلبي على النواقل العصبية . لذا وجد أن 

يتناولون هذه الأطعمة التي تحتوي على مواد كيميائية مثل المواد الملونة والنكهات الصناعية ؛ تزيد الأطفال التوحديين الذين 
 (.2004من أعراض التوحد وهذا يعود إلى ضعف عملية الكبرته )"الشيخ ذيب" 
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 خامسا : نقص أنزيمات وأحماض معينة والتي لها في عملية الهضم :

 (Dipeptidyl Peptidase , DPPIVالأنزيمات أنزيم )مما يؤدي إلى سوء الهضم ، ومن 

وهذا يساهم في هضم البروتينات ، وهرمون السكرتين والذي يحفز إفراز مادة قاعدية من البنكرياس تعمل على خلق بيئة 
 (59مناسبة من حيث درجة الحموضة ، بالاضافة إلى وجود خلل في نسيج الأمعاء قد يسبب زيادة نفاذية الأمعاء )

 من الاضطرابات البيوكيميائية التي يعاني منها التوحديين والتي يؤثر بعضها تأثير مباشر على عمليات الغذائي :و 

 خلل في تمثيل الأحماض الأمينية ، وبخاصة التي تحتوي على الكبريت. –أ 

 (.Phenlsutorarsferas, PSTنقص بعض الأنزيمات مثل أنزيم ) –ب 

 ة للأكسدة :ويتمثل هذا بنقص فيتامين أ،ج،هـ .خلل في الناظمة المضاد -جـ 

خلل في عمليات الكبرته ينتج عنه ضعف في أنظمة إزالة السمية وخلل في أيض بعض الأحماض الأمينية ونقص  –د 
( والذي يدخل في تركيب الغشاء المخاطي المعوي  ,GAG( Glycosaminoglycanإنتاج بعض المواد الهامة مثل مادة )

 ى مزيد من التدمير لنسيج الأمعاء.مما يؤدي إل

&)"الشيخ (Dopamine(Serotoninخلل في وظائف مستويات النواقل العصبية وبخاصة السيراتونين والدوبامين ) -هـ 
 (  :society.org-www.autism، 2004ذيب" 

المواد الغذائية تؤدي إلى استثارة الجهاز المناعي وظهور الأعراض التحسس يعاني بعض التوحديين من حساسية لبعض 
ويعود السبب في هذه الحساسية إلى : النفاذية في الأمعاء ، خلل في أنظمة إزالة السمية في الجسم ، خلل الجهاز المناعي 

. 

 لذا فان دور التغذية في التعامل مع التوحد وهذا يتطلب :

 Dietary Treatmentلغذائية . تطبيق الحميات ا –أ 

 Nutritional Supplementsاستخدام المدعمات )المكملات( الغذائية . –ب 

 ــ  الحميات الغذائية :

http://www.autism-society.org/
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العلاج بالحميات الغذائية لأعراض التوحد يعتمد بصورة أساسية في محاولة للتخلص من البيبتيدات والتي تؤثر على الجهاز 
 العصبي المركزي .

 بيق مثل هذه الحميات يحقق بعض الأهداف منها :زمن خلال تط

 تجنب المواد الغذائية التي يمكن للأطفال التوحديين التعامل معها بسبب عيوب في الجهاز الهضمي . --

 تجنب المواد الغذائية التي تؤدي إلى زيادة نمو الكائنات الحية كالخمائر . -

 ي :ــ ومن ابرز الحميات الغذائية في حالة التوحد ه

 (Gluten-Casein free dietــ الحمية الخالية من الكازين والجلوتين )1

يستفيد الأطفال الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد من الحمية الخالية من الجلوتين والموجود في )الشوفان ، القمح ، 
 والحبوب الأخرى ( والكازين والموجودة في الحليب ومنتجاته.

رية وراء هذه الحمية هي نظرية البيبتايد الأفيونية والتي اكتشفها العالم النرويجي رتشاليت وتبناها بول وتعود الخلفية النظ
 (.55شاتوك )

 caseinفما يحدث بحسب هذه النظرية هو أن الأمعاء تصبح غير قادرة على هضم نوعين من البروتينات وهما )الكازين 
تحويلها إلى جزيئات صغيرة في الأمعاء لذا يتحول الكازين إلى بيبتايد يسمى  ( وبالتالي عدم القدرة علىglutenوالجلوتين 

(، تتسرب هذه البيبتيدات عن Gluteomorphine(، والجلوتين يتحول إلى لوتومورفين )Casomorphineكازمورفين ، )
عاء هو قصور او عجز في والتي ربما كان السبب وراء تسريب هذه الأم Leaky Gutطريق الأمعاء التي تتصف بالنفاذية 

الأنزيمات والذي بدوره يضعف الطبقة المبطنة لجدار المعدة ، فتدخل هذه المركبات الأفيونية المخدرة إلى المخ تخترق 
الحاجز الدموي الدماغي وتتعامل مع مستقبلات المخ فيصبح المصاب التوحدي مشبع بالأفيون المخدر ، وهذا ما يفسر 

 دى التوحديين حيث أن هذه المواد المخدرة أما إنها تسبب التوحد أو تزيد من أعراض التوحد . نظرية زيادة الأفيون ل

 لذا يظهر على الفرد الأعراض الآتية :

 ــ عدم الشعور بالألم.

 ــ فرط الحركة أو الخمول.

 ــ السلوكيات الشاذة.
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 ــ عدم التركيز أو شرود الذهن.

 في نبرات الصوت. ــ الكلام بطريقة غير سوية مع اختلال

 ــ الروتين النمطي والسلوك المتكرر.

 ــ اضطراب النوم.

وتشمل هذه الحمية الامتناع عن القمح والشوفان ومشتقاتها كالخبز والبسكويت والكيك والكورن فليكس وأي طعام يحتوي على 
 قمح ودقيق ، بالإضافة إلى الحمية من الحليب ومشتقاته .

طبيق مثل هذه هو نقص الأنزيمات الهاضمة ، والنفاذية العالية للأمعاء التي يعاني منها الأطفال السبب الذي يدعونا إلى ت
التوحديين وعلى الرغم من أهمية هذه الحمية إلا أن هناك بعض المشكلات التي ترافق تطبيق هذه الحمية والتي تتخلص بـ :أ 

 لأسواق.ـ صعوبة وجود البدائل الخالية من الكازين والجلوتين في ا

ب ـ صعوبة تنفيذ والالتزام بهذه الحمية إذ أن أي كميات بسيطة من البروتينات الجلوتين والكازين تؤدي إلى ظهور 
 البيبتيدات.

 free.org-.glutenwwwجـ ـ التكلفة العالية للبدائل التوافرة 

 Food Additives Dietsالحمية الغذائية الخالية من المضافات الغذائية   -2

ويتم تنفيذ هذه الحمية من خلال تجنب المضافات الغذائية والمواد الحافظة والملونة والمواد الصناعية والتي تضاف إلى 
 الأغذية لتحسين خصائصها

( Butylated Hydroxytolueneو مضادة للأكسدة ، مثل )، ايضا الامتناع عن الطعام الذي يحتوي على مواد حافظة أ
BHT . والتي تستخدم كمواد حافظة في بعض المعلبات ، وبعض أنواع اللحوم 

هذه الحمية ليست حمية غذائية فقط ، بل تشتمل أيضا على الامتناع عن بعض المنتجات التي تحتوي على الفينول ، مثل 
 والعطورات التي يدخل في تركيبها المواد البترولية . بعض أنواع الشامبو ومعجون الأسنان ،

والذي استعمل الطعام الخالي من  1948ترجع هذه الحمية بداية إلى الدكتور ستيفن لوكي من مايو كلينك منذ عام 
 الأفراد . السلسليت والتارازين في علاج أمراض الحساسية ، وقام بإرسال نصائح للأطباء بعلاقة المواد الحافظة مع سلوكيات

http://www.gluten-free.org/
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بعد ذلك وجد طبيب الأطفال في لوس انجلوس الدكتور فينقولد والتي سميت الحمية بأسمه ، تحسنا لدى الأطفال الذين 
يعانون من النشاط الزائد عند استعمالهم لهذه الحمية ، فقد تبين بالبحث والدراسة أن الايس كريم ، والبطاطا وبعض الأغذية 

، والصحة ، والقدرة على التعلم ، أظهرت الدراسات ايضا بأن إضافة بعض الأغذية الصناعية تأثيرا مباشرا على السلوك 
يمكن أن يؤثر على التعلم والسلوك . لذا وجد برنامج فينجولد لتقرير إذا كانت إضافات الغذاء أو الأطعمة معينة تسبب 

 fiengold.orgwww.د . أعراضا معينة لدى الأطفال التوحديين والذين يعانون من النشاط الزائ

 Yeast – free Dietالحمية الخالية من الخمائر  -3

وجد الباحثون أن هناك علاقة بين اضطرابات التوحد والخمائر الطفيلية الموجودة في الأمعاء ، وقد اتضح ذلك من خلال 
، لديهم كمية زائدة من الخمائر كالكانديدا  ADHDتوحديين والذين يعانون من الفحوص المخبرية التي أشارت أن الأطفال ال

، وجود هذه الخمائر في أمعاء الطفل التوحدي تزيد من نفاذية الجدار المعوي وتبين أن هذه الخمائر يزداد نموها مع تناول 
 السكريات .

قد يسبب ظهور أعراض التوحد ، وقد تبين من خلال ( أن وجود الخمائر كالكانديدا في الأمعاء Crookوقد افترض كروك )
الفحوصات المخبرية لبول الأطفال التوحديين وجود مخلفات لبعض الفطريات في بول الأطفال التوحديين ، وقد فسر العلماء 

 أن نمو الفطريات في الأمعاء يؤدي إلى زيادة التسرب في جدار الأمعاء .

لتوحديين إلى حمية غذائية خالية من الخمائر ، تشتمل هذه الحمية إلى تجنب لذا كان من الضروري إخضاع الأطفال ا
( أن هناك عوامل مسؤولة عن هذه Rimlandالمواد الغذائية التي تؤدي إلى زيادة نمو الكائنات الحية . وقد ذكر رميلاند )

ية تقلل من علامات التوحد وخاصة المشكلة منها تناول المضادات الحيوية ، تناول السكريات ، وقد لوحظ ان هذه الحم
 (society.org-www.autismالتركيز ، أنماط النوم ، العدوان السلوك الفوضوي. )

 المكملات الغذائية )المدعمات( :

، وتشمل المكملات  C,B2ثل فيتامين أشارت البحوث والدراسات إلى فعالية تناول الأطفال التوحديين بعض الفيتامينات م
والأنزيمات الهاضمة مثل أنزيم  D/TMGعلى الفيتامينات والمعادن كالكاليسيوم والمغنيسيوم ، ومضادات الأكسدة مثل 

 اللاكتيز .

 الفيتامينات :

لعصبية وذلك من خلال تعد الفيتامينات من المكملات الغذائية ، والهدف من تناول الفيتامينات هو تحسين وظيفة الناقلات ا
 تعويض النقص البوكيميائي والذي يمكن أن يسبب التوحد ، ومن الفيتامينات التي يمكن استخدامها مع الأطفال التوحديين :

http://www.fiengold.org/
http://www.autism-society.org/
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 والمغنيسيوم : B6= فيتامين 

. فمنذ عام  ( ويتوافر هذا الفيتامين في البروتين الحيوانيPyridoxineاو ما يسمى ) B6وهو تناول كميات من فيتامينات 
والمغنيسيوم وعن تأثير استخدامهما على الأطفال  B6( ببحوث حول استخدام فيتامين Rimlandقام رميلاند ) 1960

 ( .Rimland,1987التوحديين )

شهر ، لاحظ الوالدان  30والمغنيسيوم على عمر  B6يعتبر التدخل الفعال للعديد من الأطفال والبالغين هو استخدام فيتامين 
( ، ويزيد السلوك المناسب Behavioral Problemsوالمغنيسيوم يخفض معدل المشكلات السلوكية ) B6تقديم فيتامين أن 

ويحافظ على سوية نشاط الدماغ ، وقد أشارت ملاحظات الوالدين تطور الانتباه والتعلم والنطق واللغة والتواصل بالعين لدى 
 الأطفال التوحديين .

من المغنيسيوم ، ولكن من الضروري أن يراعي  3mgو  B6من فيتامين  8mgيحتوي على هذا وينصح بتناول قرص 
 الطبيب الفروق الفردية بين الأطفال ؛ فقد يستجيب شخص بصورة أفضل بتناول كمية أقل أو أكثر من الكمية السابقة.

من فيتامين  2mgقراص تحتوي على أربعة أ –قرص  1والطريقة الأفضل لتقديم هذه الوصفة أن يعطي الوالدين لطفلهم من 
B6  1وmg ( 59من المغنيسيوم ، وللوالدين دور في مراقبة سلوك أطفالهم لاختيار كمية الأقراص المناسبة. ) 

يحتاج إلى كميات إضافية من  B6، ويعود ذلك إلى أن فيتامين  B6من المهم إعطاء المغنيسيوم بالتزامن مع فيتامين 
ثر فعالية ، وقد تنشأ بعض المشكلات من نقص المغنيسيوم كالتبول اللاإرادي ، والتهيج ، المغنيسيوم حتى يصبح أك

وتحسس الصوت ومن الجدير بالذكر أن الأخصائيين يحذرون من تقديم فيتامينات تحتوي على أحماض أمينية ، لأنها 
 (59تسبب تلفا دماغيا.)

 : A= فيتامين 

يساعد الأطفال التوحديين وخصوصا اولئك الذين لديهم مشكلات بصرية ،  A( أن تناول فيتامين Megsonاقترح )
ومشكلات في الإدراك الحسي ، واللغة ، ومشكلات الانتباه ، يتواجد هذا الفيتامين في المأكولات البحرية كالسمك ، وسمك 

 (61السلمون ، الكبدة ، الكلية ، حليب كامل الدسم )

المعادن في الجسم نلجأ إلى فحص الدم ، ومن المهم أيضا تقديم مثل هذه التدخلات وللتعرف على مستوى الفيتامينات و 
 ( 58بوجود أخصائي التغذية ، لان بعض الفيتامينات والمعادن إذا تم تناولها بكميات كبيرة يمكن أن كالسموم.)

 : C= فيتامين 
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التي يؤديها ، اذ انه يقوم بتحويل الثيروستين ) وهو من الفيتامينات المهمة وهذا يعود إلى الوظائف المهمة  Cيعد فيتامين 
( Dolske,1993( وفي دراسة أجراها )Dopamineعبارة عن حمض أميني ينشأ عن تحلل البروتين مائيا (إلى دوبامين )

،  أسبوع 30إذ انه ساهم في تخفيض السلوك النمطي لدى الأطفال خلال  Cوصف فيها النتائج الايجابية لتناول فيتامين 
 ((59ولم تشر الدراسات إلى اية نتائج سلبية لتناول هذا الفيتامين ، إلا في حالة تناول كميات كبيرة منه

مثل ظهور حالات الاكتئاب ، وهذه من  Cدور في تحسين وظائف الدماغ ، وقد تظهر أعراض نقص فيتامين  Cولفيتامين 
يساعد في مكافحة الفيروسات والبكتيريا  Cالأعراض والعلامات الشائعة لدى الأطفال التوحديين ، ومن المعروف أن فيتامين 

ئية يعتبر من المكملات الغذا C، إلا أن أهمية هذا الفيتامين لا تقف عند هذا القدر فقط فقد أشارت الدراسات ان فيتامين 
وقد أظهرت التجربة فوائد  1967المقدمة للأطفال التوحديين . فقد أجريت التجربة الأولى من قبل الدكتور رميلاند عام 

في اليوم وقد أظهرت النتائج فعالية  3mg-1للأطفال التوحديين ، إذ قام رميلاند بإعطاء جرعة مقدارها  Cاستخدام فيتامين 
 (society.org-www.autism)ن الفيتامين لدى الأطفال التوحديي

- (Di- Metyl- Glycine , DMG) 

الأطفال الذين  DMGوهو من المكملات الغذائية يتواجد في بعض الأنواع الغذائية بصورة طبيعية كالأرز والكبدة ، يساعد 
لتحسين السلوك  DMGين لديهم نمو لغوي ضعيف . وقد استخدم لديهم مشكلات تواصلية ، وبصورة خاصة أولئك الذ

، إذ لاحظ  DMGالايجابي لدى الأطفال والبالغين التوحديين . كتب رميلاند عن الأب الذي أعطى ابنه أقراص يومية من 
 (.61أن التقارير السلوكية المدرسية لديه )

هاز المناعة ، وبما أن بعض الأطفال التوحديين يعانون يقوي ج DMGأجرى الباحثون تجارب على الحيوانات فوجدوا أن 
قرص للبالغين . ويفضل  8 – 2أقراص للأطفال و  4 – 2من خلل في جهاز المناعة فقد أوصت نتائج الدراسات بتناول 

( أو سائل Capsuleعلى شكل كبسول ) DMGقرص في البداية ثم نبدأ بالزيادة ، يتوافر ½ أن يبدأ الأطفال بتناول 
(Liquid لم تشر الدراسات إلى آثار جانبية على المدى البعيد ، ولكن في بعض الحالات القليلة لاحظ الأهل حدوث ، )

الناحية السلوكية ويقوي جهاز المناعة لدى  DMG( ، يحسن Hyperactivity( أو حركة زائدة )Agitationتهيج )
 ((59هذه الأعراض ، وقد لاحظ الأهل ظهور نتائج ايجابية لتجنب   Folic Acidالتوحديين ، لذا ينصح باستعماله مع 

( لمدة ثلاث أشهر وقد سجلت النتائج إحراز فائدة 7-3طفلا توحدياً تتراوح أعمارهم بين ) 39إلى  DMGبتقديم  kunقام 
 ( .58% ) 80شخص بنسبة  31وتقدم لـ 

 : TMGـ هيدروكلوريد البيتايين 

http://www.autism-society.org/
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( لعدة سنوات في علاج النشاط الزائد ومن ابرز وظائفه انه يدعم وظيفة وصحة الجهاز العصبي ، TMGاستخدام الـ )
 ، وهو عامل مساعد مهم لوظيفة الكبد . SAM-eويساعد في الحفاظ على عمليات الأيض في الكبد ، ويدعم إنتاج 

 ضمن المدى الطبيعي . cysteineفي المحافظة على المستوى  TMGيساعد 

إلى  homocysteineالذي يحول الـ  methylamineلتفعيل عمل  B12لتواجد مع حامض الفوليك وفيتامين يعمل با
 أحماض أمينية.

Methylamine  مهم بالنسبة لوظيفة الكبد ، وإزالة السمية ، ويؤدي نقصMethylamine  إلى وجود مستويات عالية من
homocysteine . والتي تشكل خطورة على الصحة ، 

DMG   وTMG  مطلوبة لتكوين الفيتامينات ، الأنزيمات ، الهرمونات ، الأحماض الأمينية ، وأجسام مضادة ، كم
 تستعمل لإزالة المواد غير المرغوبة أو الضارة في الجسم .

TMG  : 500موجود على شكل سائل وتعتبر الجرعة المثالية تلك المشتملة على mg  منTMG  200و mcg  من
 .B12  .autism.orgwwwمن فيتامين  mg 50 حامض الفوليك و

 العلاج بالسكرتين :

السكرتين عبارة عن أحد الهرمونات التي تفرزها خلايا الأمعاء للتحكم بعملية الهضم ، السكرتين ينبه البنكرياس لإفراز 
 (Vasoactive Intestinal ) Peptide,VIPأنزيمات تساعد على الهضم مثل أنزيم 

)الذي يساعد في هضم البروتين ( كما ينبه البنكرياس لإفراز مواد غنية بالبيكربونات لتعادل الحموضة في الأمعاء . كما أن 
( عن دور السكرتين في تحفيز Kernله دور في إفراز هرمون الببسين الذي يساعد ي هضم البروتين ، وقد أكد كارين )

 لمستقبلات في الدماغ . ا
أول من اكتشف السكرتين وعلاقته بالتوحد هي فكتوريا )فكتوريا بك( والدة طفل توحدي ، إذ استدعى إجراء فحص للجهاز 

الهضمي بسبب إصابته بإسهال متكرر . استند الباحثون في تفسيرهم عن علاقة التوحد بالسكرين أن علامات التوحد تظهر 
 لمستقبلات المناعة مما يؤدي إلى ضعف جهاز المناعة . نتيجة تلف في الدماغ

 السؤال المطروح في هذا الموضوع هو ما هو تأثير السكرتين على سلوك الأطفال التوحديين ؟
والإجابة أن السكرتين ينتقل إلى الدم ومن ثم إلى الدماغ ليؤثر على الدماغ ، إذ أن وصول السكرتين إلى الدماغ يسبب 

( ومن التفسيرات التي حاولت تقديم تفسير لذلك ، هو أن السكرتين له دور Hypothalamusهيبوثلاموس )امتصاصه في ال
كبير في عملية الهضم فهو ينشط الأنزيم الخاص بهضم البروتين إلى جزيئات صغيرة ويقلل من وجود البيبتيدات وبالتالي 
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ن السكرتين ينبه إفراز السروتونين في الدماغ والمسؤول عن يقل تأثير البيبتيدات على الدماغ ، ومن التفسيرات في هذا أ
 ( .58تنظيم التعلم والانتباه ، يحقن السكرتين عن طريق الوريد على شكل محلول )

 ( :Amino Acidsالأحماض الأمينية في علاج التوحد ) -
، والبعض  Glycine, Serine, Alanineالأحماض الأمينية عبارة عن بروتينات يصنع بعضها في جسم الإنسان مثل 

 . Methionine، مثايونيين  Tryptophanالأخر يؤخذ من الغذاء الخارجي مثل  
فمثلا التربتوفان وهو عبارة عن حمض أميني يدخل إلى الجسم عن طريق الغذاء ، وهذا الحامض له دور في تصنيع مادة 

طريق الغذاء وهذا الحامض يساعد في صناعة حمض  السريتونين والميلاتونين وهو من الأحماض الهامة التي تدخل عن
 ( .Cysteineآخر وهو )

 ( والذي بدوره يتحول إلى السروتونين .Hydroxy Tryptophan -5يتحول التربتوفان إلى هيدروكسيد الترايبتوفان )

Tryptophan←Tryptophan5-Hydroxy←Serotonin (Kidd,2002. ) 

والذي يصل إلى الدماغ ليؤثر على الدافعية والمزاج ، من خلال الملاحظة تبين أن السيراتونين عبارة عن ناقل عصبي ، 
 &Schainالسيراتونين يزداد أحيانا لدى الأطفال التوحديين ، وقد ظهر هذا من خلال الدراسة التي أعدها كلا من )

Freedman في مستوى السيراتونين في الدم .% من الأطفال التوحديين لديهم ارتفاع  30( فقد وجدا في بحثهما أن حوالي 

ومن الأغذية المستخدمة لزيادة مستوى السيراتونين في الجسم هي : الطماطم ، الموز ، البرقوق ، الجوز ، الكرز ، وقد تبين 
 (society.org-www.autismان السيراتونين يزداد بتناول الأطفال غذاء معين وخاصة الموز .)

 توصيات البحث:
 عقد مؤتمرات وندوات نقاشية في مجال تغذية التوحديين. -
توجيه الباحثين وأساتذة الجامعات والمختصون في مجال التغذية لعمل أبحاث تعنى بتغذية الأفراد المصابون  -

 باضطراب طيف التوحد.

 تدريب مختصين وعاملين في مجال تغذية التوحديين. -

 برامج تلفزيونية وإذاعية لتوضيح أهمية هذا الجانب في تغذية الأفراد المصابون باضطراب طيف التوحد. عمل -

 :المراجع 
 العربية:المراجع أولًا : 

( ، تصميم برنامج تدريبي لتطوير المهارات التواصلية والاجتماعية 2004"الشيخ ذيب" ، رائد ، ) 
 التوحديين وقياس فاعليته . رسالة دكتوراه . الجامعة الأردنية .والاستقلالية الذاتية لدى الأطفال 
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