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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. 

-illustrates the effect of yeasts on autistic children. 

-shows the effect of fatty acids on children with autism. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Science 
Reflection 

 

   International Journal of Educational Psychological Studies (EPS)  

 
Website: http://www.sciencereflection.com   

 

 

 

mailto:Ziad_lala_82@yahoo.com
http://www.sciencereflection.com/EPSRHome.aspx
http://www.sciencereflection.com/general-letters-in-mathematics/


               

 

97 | P a g e                                             s c i e n c e r e f l e c t i o n . c o m  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Science 
Reflection 

 

 

 المجلة الدولية للدراسات التزبوية والنفسية
Website: http://www.sciencereflection.com   

 

 

 

 

 
International Journal of Educational Psychological Studies, Vol. 1, No. 1, Feb 2017, pp. 96-116 

Copyright © Science Reflection, 2017 

 

 

 النظام الغذائي لدى الأشخاص المصابين باضطزاب طيف التوحد

 
زياد كامل اللالا. د  

                                     العيف لمعموـ والتكنولوجياأستاذ التربية الخاصة المساعد في جامعة 
Ziad_lala_82@yahoo.com\ 

 

  بلقيس محمد أبو عواد .أ

  العلبجيةتغذيةاؿأخصائية 
 

 : الممخص
ولا شؾ أف إتباع مثؿ ىذه العلبجات يقمؿ مف ,  يساعد في التخفيؼ مف أعراض طيؼ التوحد (ASD)يعد العلبج البيولوجي المقدـ لاضطرابات طيؼ التوحد 

وىناؾ عدد مف العلبجات والحميات الغذائية التي تـ تطويرىا ببعض الحالات التي تظير لدى الأطفاؿ التوحدييف مثؿ النشاط   .المجوء إلى الأدوية والعقاقير 
 (www.autism-society.org)واليدؼ الأساسي لتقديـ ىذه الحميات ىو تقديـ العلبج السموكي ليـ . القمؽ , مشكلبت الانتباه , والاندفاعية , الزائد 

ومع تقدـ البحث العممي والدراسات كشفت نتائج الدراسات عف وجود ارتباط وعلبقة لتناوؿ الأفراد التوحدييف  بعض الأغذية والتي تؤدي إلى اضطرابات في 
لذا ازداد  .وىذه الاضطرابات تعود إلى خمؿ ومشكلبت في البيئة الفسيولوجية للؤطفاؿ التوحدييف وليس عيب في الغذاء نفسو , اليضـ مما يؤثر عمى الدماغ 

وتـ وضع الحموؿ و المقترحات التي تساعد , إجراء البحوث والدراسات التي تكشؼ عف علبقة الاضطرابات اليضمية وتناوؿ بعض الأغذية عمى التوحدييف 
لذا تأتي أىمية ىذه الورقة في تعريؼ القارئ عمى ابرز ىذه المشكلبت والعلبج المقدـ لمساعدة الأطفاؿ  .في حؿ المشكلبت التي يواجييا الأطفاؿ التوحدييف 

: وييدؼ ىذا البحث  إلى تحقيؽ الأىداؼ الآتية  .التوحدييف 

 .التعريؼ باضطراب طيؼ التوحد وأسبابو لمميتميف والمختصيف في مجاؿ التغذية – 1

. زيادة التوعية والتثقيؼ اتجاه ىذه الفئة مف فئات المجتمع- 2

يتعرؼ بالنظريات التي فسرت أسباب الاضطرابات اليضمية وعلبقتيا بالتوحد -3

http://www.sciencereflection.com/general-letters-in-mathematics/
mailto:Ziad_lala_82@yahoo.com
http://www.autism-society.org/
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. يحدد الآثار الجانبية لمجلبيتف و الكازيف عمى الأطفاؿ التوحدييف – 4

. يعدد بخطوات تطبيؽ الحمية الغذائية لمجلبيتف والكازيف – 5

. يقدر أىمية الفيتامينات و المغنيسيوـ لمطفؿ التوحدي – 6

. يوضح أثر الخمائر عمى الأطفاؿ التوحدييف – 7

. يبيف أثر الأحماض الدىنية عمى الأطفاؿ التوحدييف – 8

 
 

 

 

   :المقدمة
 :تعريف باضطراب التوحد وتاريخه- 

 عمى مجموعة مف الإضطرابات النمائية (Autistic Spectrum Disorders)  يطمؽ تعبير إضطراب طيؼ التوحد
. العصبية التي تسبب صعوبات لمطفؿ في التواصؿ المغوي والإجتماعي والعاطفي وفي محدودية الإىتمامات وسموكيات غير طبيعية

شبو "و" سمات التوحد"و" الكلبسيكي"او" التوحد النمطي"و" التوحد"ويستخدـ ىذا التعبير حاليا كبديؿ لمعديد مف المسميات السابقة مثؿ 
. (1)"متلبزمة اسبرجر"و" متلبزمة كانرز"و" التوحد

وبالرغـ مف الإعتقاد الشائع بأف التوحد ىو أحد امراض العصر الحديث إلا أف الحقيقة أف التوحد مف الأمراض التي تـ 
نعزالييف ولدييـ حيث وصؼ ,  ـ 1943وصفيا في أوؿ الأمر مف قبؿ الدكتور ليو كانرز في عاـ  أطفاؿ متأخرييف لغويا وتواصميا وا 

 نظرا لملبحظتو عمى ىذا الاضطراب"  الاضطراب التوحدي في التواصؿ العاطفي" وقد أطمؽ الدكتور كانرز اسـ .حب عدـ التغيير
وقد عزي الدكتور كانرز ىذا الاضطراب إلى خمؿ في العلبقة بيف .(2)أف الأطفاؿ يفضموف العزلة والإنفراد بنفسيـ بشكؿ كبير جدا 

عمى الأطفاؿ المصابيف بالتوحد والذيف " متلبزمة كانرز"وقد تـ إطلبؽ مصطمح . الطفؿ وأبويو وىو تفسير ثبت خطأه في ما بعد
وبعد عاـ فقط وصؼ الدكتور اسبرجر في ألمانيا حالات لاطفاؿ مشابييف ولكف ذويي قدرات أعمى . (3)لدييـ قدرات منخفضة 

وأطمؽ . (4)“ الإختلبؿ النفسي التوحدي”"وأطمؽ عميو إسـ . ووصؼ قدرات عاليو في مجالات معينة وغير معتاده لدى البعض منيـ
. (5)عمى الأطفاؿ المصابيف بالتوحد وذوي قدرات جيدة أو فوؽ الطبيعية في مجالات معينة " متلبزمة أسبرجر"تعبيير 

وأطمقت عدة أسماء مختمفة عمى ىذا الاضطراب وتـ تصنيفو في وقت مف الأوقات ضمف الأمراض النفسية المعقدة ضمف 
أنواع الفصاـ مما أضاؼ نوعا مف الغموض بسبب تعدد الأسماء وتعدد النظريات التي حاولت تفسير حدوث الاضطراب وتصنيفو 

حيث أدرؾ الباحثوف والعامموف في ىذا المجاؿ أف أعراض التوحد تختمؼ , " اضطراب طيؼ التوحد"وأحدث وأدؽ مسمى ىو . (6)
بشكؿ كبير مف طفؿ إلى آخر مف طفؿ لدية جميع أعراض التوحد وذو قدرات عقمية منخفضة جدا إلى طفؿ آخر لدية بعض 
السمات أو الصفات البسيطة مف التوحد ويتمتع بقدرات عقمية جيدة وأحيانا قدرات أعمى مف الطبيعي وبخاصة في الذاكرة أو 
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ولذلؾ فإف الأوؿ يصنؼ باضطراب طيؼ التوحد مف النوع الشديد بينما الآخر يصنؼ باضطراب طيؼ التوحد مف , الرياضيات 
. (7)النوع الخفيؼ 

: نسبة الإصابة بطيف التوحد

وىذه النسبة . (10,000 لكؿ 4-2سابقا كانت النسبة  ) 1000 لكؿ 6-2تقدر نسبة الإصابة بطيؼ التوحد حاليا ب 
في نياية الثمانينيات وأوائؿ التسعينيات لاحظ العديد مف المختصيف زيادة كبيرة في . (8)العالمية بنيت عمى عدة دراسات مسحية 

وتناسب مع ىذه الزيادة الكبيرة في التشخيص ازدياد في النظريات والتفسيرات ليس . (9)أعداد الأطفاؿ المشخصوف بيذا الاضطراب 
. فقط في أسباب الاضطراب فحسب ولكف أيضا في أسباب ىذه الزيادة الممحوظة في عدد الحالات المشخصة في كافة أنحاء العالـ

زيادة الوعي بيذا الاضطراب مف قبؿ :ويرجع العديد مف الباحثيف في ىذا المجاؿ أسباب زيادة التشخيص لعدة عوامؿ مف بينيا 
حيث أنو في الوقت الحالي يتـ التفكير بطيؼ التوحد بشكؿ مبكر وفي العديد مف الأطفاؿ الذيف قد يكونوا , الأىؿ والأخصائييف 

متأخريف قميلب في الكلبـ وقد لايثبت أنيـ يعانوف مف التوحد بينما في السابؽ كاف الأطفاؿ المتأخريف في الكلبـ لايسببوف قمقا كبيرا 
في بداية الأمر وكذلؾ قد يتـ علبجيـ مف قبؿ أخصائييف التخاطب دوف عرضيـ عمى عيادات تشخيصية لمتأكد مف عدـ وجود 

" التوحد"أو " التوحد النمطي"مف الأسباب الأخرى ىي التوسع في تعريؼ طيؼ التوحد حيث أنو في الماضي كاف . طيؼ التوحد
يستخدـ الآف ليس فقط لوصؼ ىذه الفئة بؿ وأيضا " طيؼ التوحد"يطمؽ فقط عمى الأطفاؿ ذو الأعراض الشديدة والمتعددة بينما 

والعامؿ الآخر في زيادة . (10)لوصؼ الفئات الأقؿ أعراضا وىي الفئة التي زادت نسبة تشخيصيا بنسبة عالية في الفترة الأخيرة
فرط الحركة , نسبة تشخيص طيؼ التوحد ىو إعادة تشخيص أطفاؿ كانوا مصنفيف تحت تشخيص آخر مثؿ اضطرابات المغة 

. (11)والتخمؼ العقمي

: أعراض التوحد

مف أىـ وأكثر أعراض التوحد حدوثا ىي صعوبات التواصؿ المفظي والغير لفظي حيث يتأخر أغمبية الأطفاؿ في اكتساب المغة وفي 
ويظؿ البعض  (12 )( شير18 -12بيف )الثمث منيـ تقريبا ينـ اكتساب بعض مفردات المغة ثـ تفقد في السنة الثانية مف العمر 

غير ناطؽ ولكف الأغمبية تبدأ بالكلبـ في وقت ما ولكف تظؿ المغة في الأغمبية غير طبيعية مف حيث الاستخداـ كوسيمة لمتواصؿ 
ومف الأعراض الأخرى في التواصؿ عدـ القدرة عمى فيـ تعابير الوجو . (13)مع الآخريف والتعبير بالذات عف المشاعر والأحاسيس 

ومف الأعراض الاجتماعية يتضح تركيزىـ عمى الأشياء والأجساـ وليس عمى . (14)والأيدي كما لا يمكنيـ فيـ وجية نظر الآخريف 
وكذلؾ فقد يقاوموف . (15)الوجو بعدـ أو قمة النظر المباشر لوجو المتحدث إلييـ أو النظر بطريقو غير مباشرة أو بزاوية معينة 

. (16)ويميموف بشكؿ كبير إلى العزلة , الضـ والحب أو عمى الأقؿ لا يبدوف تفاعؿ ولا يبادلوف مشاعر الحب مع أىميـ وأقرانيـ 
ومف الأعراض الميمة عدـ وجود ميارات لعب مناسبة لعمرىـ حيث توجد لدييـ صعوبة في المعب التبادلي مع الأطفاؿ الآخريف 

وكما توجد لدييـ سموكيات نمطية . (17)وندرة المعب التخيمي والميؿ إلى المعب بأجزاء الألعاب ترتيب الألعاب بشكؿ روتيني ومتكرر
يعتقد أنيا نوع مف التحفيز الذاتي والتي قد تكوف بسيطة وغير ممحوظة أو قد تشغؿ معظـ وقتيـ مثؿ رفرفة اليديف أو المشي عمى 

ولدى العديد مف الأطفاؿ صعوبة تنظيـ السموؾ وفرط في الحركة . (18)أطراؼ الأصابع أو النطنة أو الدوراف بشكؿ متكرر 
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وتختمؼ شدة الأعراض . (19)وسموكيات غير مقبولة وعنؼ أحيانا موجو للآخريف أو لمطفؿ نفسو عمى شكؿ عض أو إيذاء لمنفس 
. “يبدو كطفؿ ذو إعاقة عقمية شديدة”إلى شديدة جدا “ قريب مف طفؿ طبيعي” مف طفؿ إلى آخر مف خفيفة جدا 

:  تشخيص التوحد

يعتمد تشخيص التوحد كمياً عمى الملبحظة وتفسير سموكيات الطفؿ ولا توجد اختبارات معممية لتأكيد التشخيص, حيث يتـ تشخيص 
, حيث (20)والتي ما زاؿ النقاش مستمراً حوليا " معايير تشخيص التوحد"حالات التوحد عف طريؽ السمات الأساسية أو ما يعرؼ بػ 

:  أنو مف المتعارؼ عميو أف التعريؼ الدقيؽ لمتوحد يجب أف يراعى ما يمي

وجود المعايير الأساسية في كؿ مف يعاني ىذه الاضطرابات  - 1

ينبغي عدـ وجودىا في مصابيف بأمراض أخرى  - 2

إف تشخيص حالات التوحد يشوبو الكثير مف التساؤلات الحذرة بسبب التبايف في الأعراض مف مصاب لآخر, وكذلؾ ظيور بعض 
أطباء, أخصائييف نفسييف واجتماعييف, )لذلؾ فمف الضروري وجود فريؽ متعدد التخصصات . أعراض التوحد في اضطرابات أخرى

 وتوجد بعض الخصائص النمائية التي يتـ الاعتماد عمييا كأساس لاكتشاؼ حالات التوحد, حيث (21 )(وأخصائيي نطؽ وتخاطب
:  (22)يعتبر الطفؿ غير طبيعي إذا أظير ما يمي 

 شيراً  12عدـ نطؽ مقاطع كممات مفيومة عند عمر - 1

  (الإشارة إلى الأشياء, أو التمويح بإشارة الوداع)غياب الإيماء - 2

عند بموغ  (وليس مجرد ترديد ما يسمع الطفؿ) شيراً, وعدـ نطؽ الجمؿ بشكؿ تمقائي 16عدـ نطؽ كممة واحدة عند بموغ - 3
 شيراً  24

. فقد الميارات المغوية أو الاجتماعية في أي عمر العمر- 4

:  (23)ويمكف اكتشاؼ حالات التوحد عمى مستوييف 

القياـ بعمؿ أحد فحوص النمو لإظيار علبمات التشكؾ في وجود خمؿ في التطور والذي يمكف أف يكوف سببو : المستوى الأوؿ
ومف أمثمة ىذه الاستبيانات إستبانة . ويتـ ذلؾ مف خلبؿ استقصاء ومسح نمائي روتيني يجرى لجميع الأطفاؿ. الإصابة بالتوحد

تعريض الحالات المشتبو في إصابتيا لفحوصات متخصصة تجرى : المستوى الثاني.(25-24)برايسوف المستخدمة في ىذا البحث 
. للؤطفاؿ لتفريؽ ىذه الحالات عف حالات اضطرابات التطور نمو الأخرى, وتفريقيا عف حالات طيؼ التوحد مف حيث النوع والشدة

وأحد الطرؽ المستخدمة ىي تطبيؽ مقياس كارز . وىذه الخطوة ميمة لتحديد الاستراتيجيات المطموبة لمتعامؿ مع ىؤلاء الأطفاؿ
. المعرب
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ومف الأىمية أف ننوه أف الاختبارات المسحية قد تفتقد إلى المصداقية في بعض جوانبو حيث أنيا تعتمد أساساً عمى استقاء 
.  المعمومات مف أولياء الأمور الذيف قد ينقصيـ الوعي الكافي أو المصداقية

: أسباب التوحد

ومتلبزمة  (26)أسباب طيؼ التوحد المعروفة كثيرة منيا عدـ التكوف الطبيعي لمدماغ أو أسباب جينية مثؿ متلبزمة الأكس اليش 
ولكف في أغمب الأطفاؿ لا يوجد سبب معروؼ والاعتقاد  (29)ومتلبزمة رت  (28)ومتلبزمة داوف  (27)أنجمماف وبرادر ويمي 

العممي الحالي ىو وجود عدة مورثات جينية ينتج عنيا تغيرات وظيفية في الموصلبت الكيميائية في الجياز العصبي المركزي في 
وىذه القابمية تتحوؿ بسبب عوامؿ إلى اضطراب في بعض الأطفاؿ , مرحمة النمو المبكر مما يسبب قابمية للئصابة بطيؼ التوحد 

مف التوائـ المتماثمة يصابوف بطيؼ التوحد عند % 60والدليؿ الأكبر عمى وجود ىذا التأثير الجيني ىي الملبحظة عمى أف . (30)
 ضعؼ عف 100-50وكذلؾ أف وجود قريب مف الدرجة الأولى لأي طفؿ تزيد نسبة الإصابة بطيؼ التوحد  (31)إصابة أحدىما 
.  (32)بقية الأطفاؿ 

حدى النظريات التي وجدت قبولا كبيرا في بداية الأمر . وقد شاعت العديد مف النظريات لتفسير أسباب حدوث التوحد وطرؽ العلبج وا 
والسبب الرئيسي في . MMRىي نظرية علبقة اضطراب التوحد بالمقاحات التي تعطى للؤطفاؿ وبخاصة المقاح الثلبثي الفيروسي 

ىذا الربط مع ىذا المقاح بالذات ىو توقيت إعطاء ىذا المقاح والذي يكوف مع بموغ العاـ الأوؿ مف العمر وىو يوافؽ بداية التقدـ في 
يفقد بعض أطفاؿ التوحد قدراتيـ الكلبمية  )القدرات الكلبمية وأيضا يسبؽ بقميؿ العمر الذي يفقد فيو بعض الأطفاؿ القدرات الكلبمية 

.  (34-33 )( شير 20 – 18بيف 

وعمى الرغـ مف تعدد وفي بعض الأحياف تضارب الآراء والدراسات حوؿ ىذا الرابط المفترض فإف ما حدث في الياباف في 
وما حدث أف إعطاء المقاح قؿ بشكؿ , التسعينيات ىو أقوى وأوضح دليؿ عمى عدـ وجود أي علبقة بيف المقاح واضطراب التوحد

كبير إلى أف توقؼ في بداية التسعينيات في جميع الياباف ولكف تشخيص الاضطراب لـ يقؿ بؿ المفاجأة كانت أف تشخيص ىذا 
. (35)الاضطراب في الأطفاؿ اليابانييف شيد زيادة كبيرة مماثؿ لبقية أنحاء العالـ 

وتستند ىذه , (39-36)النظرية الأخرى التي لقيت رواجا في مختمؼ أنحاء العالـ وبالأخص في السنوات الأخيرة ىي نظرية التسمـ 
النظرية بالأساس عمى الملبحظة الثابتة والحقيقية في أف التسمـ بالمعادف الثقيمة مثؿ الرصاص و الزئبؽ يسبب ضرر بالدماغ 

وقد نشرت العديد مف الأبحاث التي تتحدث عف وجود أو انعداـ العلبقة . وبالأخص الأدمغة التي في مرحمة النمو كما عند الأطفاؿ
والأمر الثابت ىو عدـ وجود أي دراسة . (41-40, 38, 37)بيف التوحد وزيادة نسبة المعادف في الدـ دوف نسبة التسمـ المعروفة 

وجميع الدراسات المنشورة في المجلبت العممية تنفي وجود أي دور . مسحية مبنية عمى أسس عممية تثبت وجود العلبقة حتى الاف
 والتي قامت بقياس كمية الزئبؽ 2004لممعادف كمسبب لمتوحد مثؿ المقالة المنشورة في المجمة الأمريكية لطب مخ الأعصاب عاـ 

.  (42)في الدـ وفي الشعر للؤطفاؿ التوحدييف والأطفاؿ الطبيعييف في ىونج كونج ولـ يوجد أي فارؽ بيف المجموعتيف 
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. (44-43)ربما النظرية الاقدـ نسبيا ىي علبقة التوحد بالتغذية والتحسس مف بعض الأغذية وخصوصا مشتقات القمح والحميب 
وفي ىذه الحالة بالذات توجد عدة دراسات مف بينيا وأىميا ىي دراسة مف فموريدا لـ تكمؿ إلى الآف حيث عمؿ الباحثوف عمى دراسة 

التغييرات السموكية والذىنية لمجموعة مف أطفاؿ التوحد الذيف أخضعوا لحمية خالية مف الغموتيف ومجموعة أخري تتناوؿ حمية 
وقد تـ , مشابية ولكف تحتوي عمى الغموتيف بدوف معرفة الأىؿ أو الأخصائييف المقيموف لمحالات أي مف الحمية تستخدـ لأطفاليـ

. (45) في المجمة الأمريكية لأبحاث التوحد والتي تنفي وجود أي فروقات ممموسة بيف المجموعتيف 2006نشر النتائج المبدئية في 
وقد تـ مراجعة جميع الدراسات المقننة في ىذا المجاؿ مف قبؿ مجموعة كوكرايف المختصة بتجميع الأدلة العممية ونشرىا ولـ يتضح 

.  (46)منيا وجود فروؽ تعميمية وأف كانت بعض الدراسات المقننة وجدت فروقات بسيطة في النواحي السموكية 

 لـ يبحث بشكؿ كاؼ ولكف يجب الحذر مف استخداـ كميات عالية ولمدة طويمة مف 6العلبج بالفيتامينات وخاصة فيتاميف ب 
. (48-47)الفيتامينات نظرا للبحتماؿ حدوث أضرار مف التسمـ بالفيتامينات الزائدة 

ونياية فتوجد دراسات محدودة جدا دلت عمى أف نسبة عنصر الماغنيسيوـ قد يكوف أقؿ في الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ولذلؾ شاع 
استخداـ كميات عالية منو في علبج أطفاؿ التوحد ولكف يجب أيضا الحذر مف الاستخداـ المفرط ولمدة طويمة بالذات عند عدـ 

. (49)وجود أي تحسف ممموس ومتواصؿ عند الطفؿ المعالج 

وأما العلبج الوحيد الذي أثبت بالدراسات فيو التدخؿ المبكر قبؿ سف الثالثة مف العمر عف طريؽ برنامج مقنف وخاص بالأطفاؿ 
.  ولذلؾ تكمف أىمية التشخيص المبكر والدقيؽ. (51-50)المذيف يعانوف مف طيؼ التوحد 

وتوجد العديد مف المحاولات والنتائج الجيدة عف علبج بعض أعراض التوحد مثؿ النشاط المفرط وحتى تحسيف القدرات التعبيرية 
والتواصمية باستحداث علبجات تعمؿ عمى تغيير مستويات الموصلبت الكيميائية العصبية وبخاصة الموصؿ المعروؼ بالسريتونيف 

والآف توجد أبحاث تعمؿ بتمويؿ ىيئة الدواء والغذاء الأمريكية عمى الأطفاؿ الأمريكييف المصابيف بطيؼ التوحد والنتائج . (52-53)
 للبستخداـ في طيؼ 2006وتـ التصريح لدواء الريسبرداؿ رسميا مف قبؿ ىيئة الدواء والغذاء الأمريكية في أكتوبر . المبدئية مبشرة 

وقد  زاد ىذا التصريح مف تفاؤؿ . (53)التوحد لتقميؿ النشاط الزائد والعنؼ كأوؿ دواء يحصؿ عمى تصريح رسمي ليذا الاضطراب 
الباحثيف والاختصاصييف في ىذا المجاؿ في إمكانية وجود علبج دوائي يساعد في تحسف الأطفاؿ المصابيف بمساندة برامج التدريب 

. المتخصصة

: النظريات الغذائية التي فسرت أسباب اضطرابات الهضم لدى التوحديين- 

: بنيت البرامج الغذائية بناء عمى النظريات التي فسرت أسباب اضطرابات اليضـ لدى التوحدييف وىذه النظريات 

: نظرية البيبتايد أو زيادة الأفيون في الجسم : اولا 

وقد استنتج أف , ولاحظ وجود ببتايدز في بوؿ الأطفاؿ التوحدييف , أجرى العالـ النرويجي ريتشالت تحميلًب لبوؿ الأطفاؿ التوحدييف 
. وجود ىذه المواد يعود إلى عدـ ىضـ بعض أنواع الأطعمة بصوره كاممة وخاصة الحميب ومشتقاتو والقمح ومشتقاتو 
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مف المعروؼ أف ىضـ الطعاـ لدى العادييف يتـ في الأمعاء وفييا يتـ ىضـ جميع أنواع الطعاـ ويتـ ىضـ الطعاـ إلى مواد صغيرة 
. ومف ثـ ينتقؿ الطعاـ عبر جدار الأمعاء إلى الدـ وعبر الدـ يتوزع الغذاء إلى الجسـ ,

تبيف انو عندما يتناوؿ الأطفاؿ التوحدييف بعض الأطعمة مثؿ الحميب ومنتجاتو , ومف خلبؿ مراقبو وملبحظو الأطفاؿ التوحدييف 
وىذا يعود , وجد انيا لا تنيضـ في الأمعاء بشكؿ تاـ  (جموتيف)القمح والدقيؽ والشوفاف يطمؽ عمييا ,  (الكازيف)التي يطمؽ عمييا 

وينتج عف ذالؾ تراكـ البيبتايد , اما نقص الإنزيـ الخاصة ليذه العممية أو نقص المعاديف والفيتامينات والتي تساعد في عمؿ الإنزيـ 
(Peptides)  , إذ انو مف المفروض أف تتحوؿ(Peptides)  إلى مواد اصغر تسمى أحماض  أمينية لكي تستكمؿ عممية اليضـ ,

يتحوؿ الكازيف إلى ببتايد ,  (Dipeptydal peptidase Deficiency)ولكف لنقص أو فاعمية الإنزيـ الخاص باليضـ والذي يسمى 
وينشأ المورفيف بالجسـ ,  (Gluteomorphine)والجموتيف يتحوؿ إلى جموتومورفيف ,  (Casomorphine), يسمى كازموفيف 

مما ينتج عنو تراكـ كبير مف الببتايد في ,  (أحماض أمينية  )نتيجة عدـ قدرة الأمعاء عمى ىضـ الحميب والقمح إلى اجزاء صغيرة 
ومع , وتسبب تمفا دماغيا , فتعبر الدـ مف خلبؿ جدار الأمعاء ومف خلبؿ سير ىذه الببتيدات في الدـ تصؿ إلى الدماغ , الأمعاء 

. سير الببتيدات في الدـ تصؿ إلى الكمية وتظير في البوؿ بكميات كبيرة 

 (Increase Intestinal permeability )نظرية زيادة قابمية التسرب في جدار الأمعاء : ثانيا 

وعندما تزيد ىذه الخاصية عف الحد , أي انو يسمح بمرور الغذاء مف الأمعاء إلى الدـ , يتمتع جدار الأمعاء في الجسـ بالنفاذية 
 . (زيادة التسرب  )الطبيعي تسمى

, في العادة تتحوؿ البروتينات الموجودة في الحميب والقمح في الأمعاء إلى ببتيدات ثـ إلى جزيئات اصغر تسمى أحماض أمينية 
 (نفاذية  )أما لدى التوحدييف فأف بعضيـ يعاني مف زيادة تسرب . ىذا ما يحدث لدى الأفراد العادييف 

في جدار الأمعاء لذا ما يحدث أف البيبتيدات بكمياتيا العادية في الأمعاء تتسرب مف جدار الأمعاء قبؿ أف تتحوؿ إلى أحماض 
لذا تصؿ ىذه البيبتيدات إلى الدـ ثـ إلى الدماغ سواء بسبب زيادة التسرب في جدار , وذلؾ بسبب خمؿ في جدار المعدة , أمينية 

وعمى ىذا تقوـ الحمية الغذائية الخاصة لمطفؿ التوحدي بالامتناع . الأمعاء أو بسبب نقص أو عدـ فعالية الإنزيـ الخاص باليضـ 
ويعود السبب وراء الضرر الذي يمحؽ جدار المعدة نتيجة عمميات جراحية أو تعاطي مضادات حيوية بشكؿ , عف الحميب ومشتقاتو 

المواد  )يكوف تأثير المورفينات في الجسـ كتأثير . أو نقص مادة الكبريت وىي عادة ما تكوف مبطنة لجدار الأمعاء , مكثؼ 
 (58) وفقداف الإحساس بالألـ , مما يؤدي إلى ظيور بعض الصفات التوحدية مثؿ الضحؾ غير المبرر ,  (المخدرة 

: حساسية الجسم لمخمائر : ثالثا 

والتي , أي خمؿ في البيئة المعوية نتيجة وجود كائنات حية دقيقة حيث تـ الكشؼ عف وجود سلبسؿ بكتيرية وفطرية وطفيمية ضارة 
 (59)تنتج مواد سامة يتـ امتصاصيا عف طريؽ الأمعاء وتكوف ذات اثر سمبي عمى الجسـ وخاصة جياز المناعة والأعصاب 
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فسر . مف خلبؿ إجراء فحوصات بوؿ الأطفاؿ التوحدييف تبيف وجود مخمفات بعض الفطريات في بوؿ الأطفاؿ التوحدييف 
وىذه الأدوية تؤدي إلى قتؿ جميع أنواع البكتيريا في , بتناوؿ الأدوية المضادة الحيوية , الأخصائيوف وجود مثؿ ىذه الفطريات 
لذا تزداد فرصة نمو الفطريات وقد يسبب ذلؾ زيادة التسرب في جدار الأمعاء مما يؤدي إلى , الأمعاء سواء بكتيريا جيدة أو مرضية 

 . (Killd,2002)تسرب البيبتايد 

 Sulfation and Autismعدم هضم الأطعمة الناقمة لمكبريت : رابعا 

لذا يؤثر سوء اليضـ , الطفؿ التوحدي لديو ضعؼ اليضـ الكامؿ للؤطعمة المحتوية عمى الكبريت مثؿ عصير التفاح والحمضيات 
لذا وجد أف الأطفاؿ التوحدييف . وحدوث تأثير سمبي عمى النواقؿ العصبية , الحاصؿ في الأمعاء يؤدي إلى ضعؼ جياز المناعة 

الذيف يتناولوف ىذه الأطعمة التي تحتوي عمى مواد كيميائية مثؿ المواد الممونة والنكيات الصناعية ؛ تزيد مف أعراض التوحد وىذا 
. (2004" الشيخ ذيب")يعود إلى ضعؼ عممية الكبرتو 

: نقص أنزيمات وأحماض معينة والتي ليا في عممية اليضـ : خامسا 

 (Dipeptidyl Peptidase , DPPIV)ومف الأنزيمات أنزيـ , مما يؤدي إلى سوء اليضـ 

وىرموف السكرتيف والذي يحفز إفراز مادة قاعدية مف البنكرياس تعمؿ عمى خمؽ بيئة مناسبة مف , وىذا يساىـ في ىضـ البروتينات 
 (59)بالاضافة إلى وجود خمؿ في نسيج الأمعاء قد يسبب زيادة نفاذية الأمعاء , حيث درجة الحموضة 

: ومف الاضطرابات البيوكيميائية التي يعاني منيا التوحدييف والتي يؤثر بعضيا تأثير مباشر عمى عمميات الغذائي 

. وبخاصة التي تحتوي عمى الكبريت, خمؿ في تمثيؿ الأحماض الأمينية – أ 

. (Phenlsutorarsferas, PST)نقص بعض الأنزيمات مثؿ أنزيـ – ب 

. ىػ ,ج,ويتمثؿ ىذا بنقص فيتاميف أ:خمؿ في الناظمة المضادة للؤكسدة - جػ 

خمؿ في عمميات الكبرتو ينتج عنو ضعؼ في أنظمة إزالة السمية وخمؿ في أيض بعض الأحماض الأمينية ونقص إنتاج بعض – د 
والذي يدخؿ في تركيب الغشاء المخاطي المعوي مما يؤدي إلى مزيد  ( ,GAG (Glycosaminoglycan)المواد اليامة مثؿ مادة 

. مف التدمير لنسيج الأمعاء

" الشيخ ذيب")&(Dopamine(Serotonin)خمؿ في وظائؼ مستويات النواقؿ العصبية وبخاصة السيراتونيف والدوباميف - ىػ 
2004 ,www.autism-society.org : ) 

يعاني بعض التوحدييف مف حساسية لبعض المواد الغذائية تؤدي إلى استثارة الجياز المناعي وظيور الأعراض التحسس ويعود 
. خمؿ الجياز المناعي , خمؿ في أنظمة إزالة السمية في الجسـ , النفاذية في الأمعاء : السبب في ىذه الحساسية إلى 

http://www.autism-society.org/
http://www.autism-society.org/
http://www.autism-society.org/
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: لذا فاف دور التغذية في التعامؿ مع التوحد وىذا يتطمب 

 Dietary Treatment. تطبيؽ الحميات الغذائية – أ 

 Nutritional Supplements.الغذائية  (المكملبت)استخداـ المدعمات – ب 

 

: ػػ  الحميات الغذائية 

العلبج بالحميات الغذائية لأعراض التوحد يعتمد بصورة أساسية في محاولة لمتخمص مف البيبتيدات والتي تؤثر عمى الجياز العصبي 
. المركزي 

: زمف خلبؿ تطبيؽ مثؿ ىذه الحميات يحقؽ بعض الأىداؼ منيا 

. تجنب المواد الغذائية التي يمكف للؤطفاؿ التوحدييف التعامؿ معيا بسبب عيوب في الجياز اليضمي -- 

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

: ػػ ومف ابرز الحميات الغذائية في حالة التوحد ىي 

 (Gluten-Casein free diet)ػػ الحمية الخالية مف الكازيف والجموتيف 1

, القمح , الشوفاف )يستفيد الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات طيؼ التوحد مف الحمية الخالية مف الجموتيف والموجود في 
. والكازيف والموجودة في الحميب ومنتجاتو (والحبوب الأخرى 

وتعود الخمفية النظرية وراء ىذه الحمية ىي نظرية البيبتايد الأفيونية والتي اكتشفيا العالـ النرويجي رتشاليت وتبناىا بوؿ شاتوؾ 
(55) .

 والجموتيف caseinالكازيف )فما يحدث بحسب ىذه النظرية ىو أف الأمعاء تصبح غير قادرة عمى ىضـ نوعيف مف البروتينات وىما 
gluten)  وبالتالي عدـ القدرة عمى تحويميا إلى جزيئات صغيرة في الأمعاء لذا يتحوؿ الكازيف إلى بيبتايد يسمى كازمورفيف ,

(Casomorphine) , والجموتيف يتحوؿ إلى لوتومورفيف(Gluteomorphine) تتسرب ىذه البيبتيدات عف طريؽ الأمعاء التي ,
 والتي ربما كاف السبب وراء تسريب ىذه الأمعاء ىو قصور او عجز في الأنزيمات والذي بدوره Leaky Gutتتصؼ بالنفاذية 

فتدخؿ ىذه المركبات الأفيونية المخدرة إلى المخ تخترؽ الحاجز الدموي الدماغي وتتعامؿ مع , يضعؼ الطبقة المبطنة لجدار المعدة 
وىذا ما يفسر نظرية زيادة الأفيوف لدى التوحدييف حيث أف ىذه , مستقبلبت المخ فيصبح المصاب التوحدي مشبع بالأفيوف المخدر 
.  المواد المخدرة أما إنيا تسبب التوحد أو تزيد مف أعراض التوحد 

: لذا يظير عمى الفرد الأعراض الآتية 
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. ػػ عدـ الشعور بالألـ

. ػػ فرط الحركة أو الخموؿ

. ػػ السموكيات الشاذة

. ػػ عدـ التركيز أو شرود الذىف

. ػػ الكلبـ بطريقة غير سوية مع اختلبؿ في نبرات الصوت

. ػػ الروتيف النمطي والسموؾ المتكرر

. ػػ اضطراب النوـ

وتشمؿ ىذه الحمية الامتناع عف القمح والشوفاف ومشتقاتيا كالخبز والبسكويت والكيؾ والكورف فميكس وأي طعاـ يحتوي عمى قمح 
. بالإضافة إلى الحمية مف الحميب ومشتقاتو , ودقيؽ 

والنفاذية العالية للؤمعاء التي يعاني منيا الأطفاؿ , السبب الذي يدعونا إلى تطبيؽ مثؿ ىذه ىو نقص الأنزيمات الياضمة 
أ ػ :التوحدييف وعمى الرغـ مف أىمية ىذه الحمية إلا أف ىناؾ بعض المشكلبت التي ترافؽ تطبيؽ ىذه الحمية والتي تتخمص بػ 

. صعوبة وجود البدائؿ الخالية مف الكازيف والجموتيف في الأسواؽ

. ب ػ صعوبة تنفيذ والالتزاـ بيذه الحمية إذ أف أي كميات بسيطة مف البروتينات الجموتيف والكازيف تؤدي إلى ظيور البيبتيدات

 www.gluten-free.orgجػ ػ التكمفة العالية لمبدائؿ التوافرة 

 Food Additives Dietsالحمية الغذائية الخالية مف المضافات الغذائية -  2

ويتـ تنفيذ ىذه الحمية مف خلبؿ تجنب المضافات الغذائية والمواد الحافظة والممونة والمواد الصناعية والتي تضاؼ إلى الأغذية 
لتحسيف خصائصيا 

 BHT (Butylated Hydroxytoluene)مثؿ , ايضا الامتناع عف الطعاـ الذي يحتوي عمى مواد حافظة أو مضادة للؤكسدة , 
. وبعض أنواع المحوـ , والتي تستخدـ كمواد حافظة في بعض المعمبات 

مثؿ بعض , بؿ تشتمؿ أيضا عمى الامتناع عف بعض المنتجات التي تحتوي عمى الفينوؿ , ىذه الحمية ليست حمية غذائية فقط 
. والعطورات التي يدخؿ في تركيبيا المواد البترولية , أنواع الشامبو ومعجوف الأسناف 

 والذي استعمؿ الطعاـ الخالي مف السمسميت 1948ترجع ىذه الحمية بداية إلى الدكتور ستيفف لوكي مف مايو كمينؾ منذ عاـ 
. وقاـ بإرساؿ نصائح للؤطباء بعلبقة المواد الحافظة مع سموكيات الأفراد , والتارازيف في علبج أمراض الحساسية 

http://www.gluten-free.org/
http://www.gluten-free.org/
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تحسنا لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف , بعد ذلؾ وجد طبيب الأطفاؿ في لوس انجموس الدكتور فينقولد والتي سميت الحمية بأسمو 
والبطاطا وبعض الأغذية تأثيرا مباشرا عمى , فقد تبيف بالبحث والدراسة أف الايس كريـ , النشاط الزائد عند استعماليـ ليذه الحمية 

أظيرت الدراسات ايضا بأف إضافة بعض الأغذية الصناعية يمكف أف يؤثر عمى التعمـ , والقدرة عمى التعمـ , والصحة , السموؾ 
لذا وجد برنامج فينجولد لتقرير إذا كانت إضافات الغذاء أو الأطعمة معينة تسبب أعراضا معينة لدى الأطفاؿ التوحدييف . والسموؾ 

 www.fiengold.org. والذيف يعانوف مف النشاط الزائد 

 Yeast – free Dietالحمية الخالية مف الخمائر - 3

وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ الفحوص , وجد الباحثوف أف ىناؾ علبقة بيف اضطرابات التوحد والخمائر الطفيمية الموجودة في الأمعاء 
وجود ىذه , لدييـ كمية زائدة مف الخمائر كالكانديدا  , ADHDالمخبرية التي أشارت أف الأطفاؿ التوحدييف والذيف يعانوف مف 

. الخمائر في أمعاء الطفؿ التوحدي تزيد مف نفاذية الجدار المعوي وتبيف أف ىذه الخمائر يزداد نموىا مع تناوؿ السكريات 

وقد تبيف مف خلبؿ , أف وجود الخمائر كالكانديدا في الأمعاء قد يسبب ظيور أعراض التوحد  (Crook)وقد افترض كروؾ 
وقد فسر العمماء أف نمو , الفحوصات المخبرية لبوؿ الأطفاؿ التوحدييف وجود مخمفات لبعض الفطريات في بوؿ الأطفاؿ التوحدييف 

. الفطريات في الأمعاء يؤدي إلى زيادة التسرب في جدار الأمعاء 

تشتمؿ ىذه الحمية إلى تجنب المواد , لذا كاف مف الضروري إخضاع الأطفاؿ التوحدييف إلى حمية غذائية خالية مف الخمائر 
أف ىناؾ عوامؿ مسؤولة عف ىذه المشكمة منيا  (Rimland)وقد ذكر رميلبند . الغذائية التي تؤدي إلى زيادة نمو الكائنات الحية 

, أنماط النوـ , وقد لوحظ اف ىذه الحمية تقمؿ مف علبمات التوحد وخاصة التركيز , تناوؿ السكريات , تناوؿ المضادات الحيوية 
 (www.autism-society.org). العدواف السموؾ الفوضوي

 : (المدعمات)المكملبت الغذائية 

وتشمؿ المكملبت عمى  , C,B2أشارت البحوث والدراسات إلى فعالية تناوؿ الأطفاؿ التوحدييف بعض الفيتامينات مثؿ فيتاميف 
.  والأنزيمات الياضمة مثؿ أنزيـ اللبكتيز D/TMGومضادات الأكسدة مثؿ , الفيتامينات والمعادف كالكاليسيوـ والمغنيسيوـ 

: الفيتامينات 

واليدؼ مف تناوؿ الفيتامينات ىو تحسيف وظيفة الناقلبت العصبية وذلؾ مف خلبؿ تعويض , تعد الفيتامينات مف المكملبت الغذائية 
: ومف الفيتامينات التي يمكف استخداميا مع الأطفاؿ التوحدييف , النقص البوكيميائي والذي يمكف أف يسبب التوحد 

:  والمغنيسيوـ B6فيتاميف = 

 1960فمنذ عاـ . ويتوافر ىذا الفيتاميف في البروتيف الحيواني  (Pyridoxine) او ما يسمى B6وىو تناوؿ كميات مف فيتامينات 
 والمغنيسيوـ وعف تأثير استخداميما عمى الأطفاؿ التوحدييف B6ببحوث حوؿ استخداـ فيتاميف  (Rimland)قاـ رميلبند 

(Rimland,1987) . 

http://www.fiengold.org/
http://www.fiengold.org/
http://www.autism-society.org/
http://www.autism-society.org/
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لاحظ الوالداف أف ,  شير 30 والمغنيسيوـ عمى عمر B6يعتبر التدخؿ الفعاؿ لمعديد مف الأطفاؿ والبالغيف ىو استخداـ فيتاميف 
ويزيد السموؾ المناسب ويحافظ ,  (Behavioral Problems) والمغنيسيوـ يخفض معدؿ المشكلبت السموكية B6تقديـ فيتاميف 

وقد أشارت ملبحظات الوالديف تطور الانتباه والتعمـ والنطؽ والمغة والتواصؿ بالعيف لدى الأطفاؿ , عمى سوية نشاط الدماغ 
. التوحدييف 

ولكف مف الضروري أف يراعي الطبيب ,  مف المغنيسيوـ 3mg و B6 مف فيتاميف 8mgىذا وينصح بتناوؿ قرص يحتوي عمى 
. الفروؽ الفردية بيف الأطفاؿ ؛ فقد يستجيب شخص بصورة أفضؿ بتناوؿ كمية أقؿ أو أكثر مف الكمية السابقة

 و B6 مف فيتاميف 2mgأربعة أقراص تحتوي عمى –  قرص 1والطريقة الأفضؿ لتقديـ ىذه الوصفة أف يعطي الوالديف لطفميـ مف 
1mg (59)ولموالديف دور في مراقبة سموؾ أطفاليـ لاختيار كمية الأقراص المناسبة ,  مف المغنيسيوـ . 

 يحتاج إلى كميات إضافية مف المغنيسيوـ B6ويعود ذلؾ إلى أف فيتاميف  , B6مف الميـ إعطاء المغنيسيوـ بالتزامف مع فيتاميف 
وتحسس الصوت ومف , والتييج , وقد تنشأ بعض المشكلبت مف نقص المغنيسيوـ كالتبوؿ اللبإرادي , حتى يصبح أكثر فعالية 

 (59).لأنيا تسبب تمفا دماغيا, الجدير بالذكر أف الأخصائييف يحذروف مف تقديـ فيتامينات تحتوي عمى أحماض أمينية 

 : Aفيتاميف = 

ومشكلبت في ,  يساعد الأطفاؿ التوحدييف وخصوصا اولئؾ الذيف لدييـ مشكلبت بصرية Aأف تناوؿ فيتاميف  (Megson)اقترح 
, الكبدة , وسمؾ السمموف , يتواجد ىذا الفيتاميف في المأكولات البحرية كالسمؾ , ومشكلبت الانتباه , والمغة , الإدراؾ الحسي 

 (61)حميب كامؿ الدسـ , الكمية 

ومف الميـ أيضا تقديـ مثؿ ىذه التدخلبت بوجود , ولمتعرؼ عمى مستوى الفيتامينات والمعادف في الجسـ نمجأ إلى فحص الدـ 
  (58).لاف بعض الفيتامينات والمعادف إذا تـ تناوليا بكميات كبيرة يمكف أف كالسموـ, أخصائي التغذية 

 : Cفيتاميف = 

وىو عبارة عف  )اذ انو يقوـ بتحويؿ الثيروستيف ,  مف الفيتامينات الميمة وىذا يعود إلى الوظائؼ الميمة التي يؤدييا Cيعد فيتاميف 
وصؼ فييا النتائج  (Dolske,1993)وفي دراسة أجراىا  (Dopamine)إلى دوباميف (حمض أميني ينشأ عف تحمؿ البروتيف مائيا 

ولـ تشر الدراسات إلى اية ,  أسبوع 30 إذ انو ساىـ في تخفيض السموؾ النمطي لدى الأطفاؿ خلبؿ Cالايجابية لتناوؿ فيتاميف 
 ((59إلا في حالة تناوؿ كميات كبيرة منو, نتائج سمبية لتناوؿ ىذا الفيتاميف 

وىذه مف ,  مثؿ ظيور حالات الاكتئاب Cوقد تظير أعراض نقص فيتاميف ,  دور في تحسيف وظائؼ الدماغ Cولفيتاميف 
إلا ,  يساعد في مكافحة الفيروسات والبكتيريا Cومف المعروؼ أف فيتاميف , الأعراض والعلبمات الشائعة لدى الأطفاؿ التوحدييف 

 يعتبر مف المكملبت الغذائية المقدمة للؤطفاؿ Cأف أىمية ىذا الفيتاميف لا تقؼ عند ىذا القدر فقط فقد أشارت الدراسات اف فيتاميف 
 للؤطفاؿ C وقد أظيرت التجربة فوائد استخداـ فيتاميف 1967فقد أجريت التجربة الأولى مف قبؿ الدكتور رميلبند عاـ . التوحدييف 
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 في اليوـ وقد أظيرت النتائج فعالية الفيتاميف لدى الأطفاؿ التوحدييف 3mg-1إذ قاـ رميلبند بإعطاء جرعة مقدارىا , التوحدييف 
(www.autism-society.org) 

 -(Di- Metyl- Glycine , DMG) 

 الأطفاؿ الذيف لدييـ DMGيساعد , وىو مف المكملبت الغذائية يتواجد في بعض الأنواع الغذائية بصورة طبيعية كالأرز والكبدة 
 لتحسيف السموؾ الايجابي لدى DMGوقد استخدـ . وبصورة خاصة أولئؾ الذيف لدييـ نمو لغوي ضعيؼ , مشكلبت تواصمية 

إذ لاحظ أف التقارير السموكية  , DMGكتب رميلبند عف الأب الذي أعطى ابنو أقراص يومية مف . الأطفاؿ والبالغيف التوحدييف 
. (61)المدرسية لديو 

وبما أف بعض الأطفاؿ التوحدييف يعانوف مف خمؿ ,  يقوي جياز المناعة DMGأجرى الباحثوف تجارب عمى الحيوانات فوجدوا أف 
ويفضؿ أف يبدأ الأطفاؿ .  قرص لمبالغيف 8 – 2 أقراص للؤطفاؿ و 4 – 2في جياز المناعة فقد أوصت نتائج الدراسات بتناوؿ 

لـ تشر الدراسات ,  (Liquid)أو سائؿ  (Capsule) عمى شكؿ كبسوؿ DMGيتوافر , قرص في البداية ثـ نبدأ بالزيادة ½ بتناوؿ 
أو حركة زائدة  (Agitation)ولكف في بعض الحالات القميمة لاحظ الأىؿ حدوث تييج , إلى آثار جانبية عمى المدى البعيد 

(Hyperactivity)  , يحسفDMG لذا ينصح باستعمالو مع ,  الناحية السموكية ويقوي جياز المناعة لدى التوحدييفFolic Acid  
 ((59وقد لاحظ الأىؿ ظيور نتائج ايجابية , لتجنب ىذه الأعراض 

لمدة ثلبث أشير وقد سجمت النتائج إحراز فائدة وتقدـ لػ  (7-3) طفلب توحدياً تتراوح أعمارىـ بيف 39 إلى DMG بتقديـ kunقاـ 
 . (58) % 80 شخص بنسبة 31

 : TMGػ ىيدروكموريد البيتاييف 

ويساعد في , لعدة سنوات في علبج النشاط الزائد ومف ابرز وظائفو انو يدعـ وظيفة وصحة الجياز العصبي  (TMG)استخداـ الػ 
. وىو عامؿ مساعد ميـ لوظيفة الكبد  , SAM-eويدعـ إنتاج , الحفاظ عمى عمميات الأيض في الكبد 

.  ضمف المدى الطبيعي cysteine في المحافظة عمى المستوى TMGيساعد 

 إلى أحماض homocysteine الذي يحوؿ الػ methylamine لتفعيؿ عمؿ B12يعمؿ بالتواجد مع حامض الفوليؾ وفيتاميف 
. أمينية

Methylamine زالة السمية ,  ميـ بالنسبة لوظيفة الكبد  إلى وجود مستويات عالية مف Methylamineويؤدي نقص , وا 
homocysteine ,  والتي تشكؿ خطورة عمى الصحة .

DMG  و TMG كـ تستعمؿ لإزالة , وأجساـ مضادة , الأحماض الأمينية , اليرمونات , الأنزيمات ,  مطموبة لتكويف الفيتامينات
. المواد غير المرغوبة أو الضارة في الجسـ 

http://www.autism-society.org/
http://www.autism-society.org/
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TMG 500:  موجود عمى شكؿ سائؿ وتعتبر الجرعة المثالية تمؾ المشتممة عمى mg مف TMG 200 و mcg مف حامض 
 B12 . www.autism.org مف فيتاميف mg 50الفوليؾ و 

: العلبج بالسكرتيف 

السكرتيف ينبو البنكرياس لإفراز أنزيمات , السكرتيف عبارة عف أحد اليرمونات التي تفرزىا خلبيا الأمعاء لمتحكـ بعممية اليضـ 
 (Vasoactive Intestinal)  Peptide,VIPتساعد عمى اليضـ مثؿ أنزيـ 

كما أف لو دور . كما ينبو البنكرياس لإفراز مواد غنية بالبيكربونات لتعادؿ الحموضة في الأمعاء  (الذي يساعد في ىضـ البروتيف )
عف دور السكرتيف في تحفيز المستقبلبت في  (Kern)وقد أكد كاريف , في إفراز ىرموف الببسيف الذي يساعد ي ىضـ البروتيف 

.  الدماغ 

إذ استدعى إجراء فحص لمجياز اليضمي , والدة طفؿ توحدي  (فكتوريا بؾ)أوؿ مف اكتشؼ السكرتيف وعلبقتو بالتوحد ىي فكتوريا 
استند الباحثوف في تفسيرىـ عف علبقة التوحد بالسكريف أف علبمات التوحد تظير نتيجة تمؼ في . بسبب إصابتو بإسياؿ متكرر 

. الدماغ لمستقبلبت المناعة مما يؤدي إلى ضعؼ جياز المناعة 

السؤاؿ المطروح في ىذا الموضوع ىو ما ىو تأثير السكرتيف عمى سموؾ الأطفاؿ التوحدييف ؟ 

إذ أف وصوؿ السكرتيف إلى الدماغ يسبب امتصاصو , والإجابة أف السكرتيف ينتقؿ إلى الدـ ومف ثـ إلى الدماغ ليؤثر عمى الدماغ 
ىو أف السكرتيف لو دور كبير في عممية , ومف التفسيرات التي حاولت تقديـ تفسير لذلؾ  (Hypothalamus)في الييبوثلبموس 

اليضـ فيو ينشط الأنزيـ الخاص بيضـ البروتيف إلى جزيئات صغيرة ويقمؿ مف وجود البيبتيدات وبالتالي يقؿ تأثير البيبتيدات عمى 
يحقف السكرتيف , ومف التفسيرات في ىذا أف السكرتيف ينبو إفراز السروتونيف في الدماغ والمسؤوؿ عف تنظيـ التعمـ والانتباه , الدماغ 

 . (58)عف طريؽ الوريد عمى شكؿ محموؿ 

 : (Amino Acids)الأحماض الأمينية في علبج التوحد - 

والبعض الأخر يؤخذ  , Glycine, Serine, Alanineالأحماض الأمينية عبارة عف بروتينات يصنع بعضيا في جسـ الإنساف مثؿ 
 . Methionineمثايونييف  , Tryptophanمف الغذاء الخارجي مثؿ  

وىذا الحامض لو دور في تصنيع مادة , فمثلب التربتوفاف وىو عبارة عف حمض أميني يدخؿ إلى الجسـ عف طريؽ الغذاء 
السريتونيف والميلبتونيف وىو مف الأحماض اليامة التي تدخؿ عف طريؽ الغذاء وىذا الحامض يساعد في صناعة حمض آخر وىو 

(Cysteine) . 

. والذي بدوره يتحوؿ إلى السروتونيف  (Hydroxy Tryptophan -5)يتحوؿ التربتوفاف إلى ىيدروكسيد الترايبتوفاف 

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

http://www.autism-society.org/
http://www.autism-society.org/
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مف خلبؿ الملبحظة تبيف أف السيراتونيف , والذي يصؿ إلى الدماغ ليؤثر عمى الدافعية والمزاج , السيراتونيف عبارة عف ناقؿ عصبي 
فقد وجدا في  (Schain& Freedman)وقد ظير ىذا مف خلبؿ الدراسة التي أعدىا كلب مف , يزداد أحيانا لدى الأطفاؿ التوحدييف 

. مف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ ارتفاع في مستوى السيراتونيف في الدـ  % 30بحثيما أف حوالي 

وقد تبيف اف , الكرز , الجوز , البرقوؽ , الموز , الطماطـ : ومف الأغذية المستخدمة لزيادة مستوى السيراتونيف في الجسـ ىي 
 (www.autism-society.org).السيراتونيف يزداد بتناوؿ الأطفاؿ غذاء معيف وخاصة الموز 

: توصيات البحث

. عقد مؤتمرات وندوات نقاشية في مجاؿ تغذية التوحدييف -

توجيو الباحثيف وأساتذة الجامعات والمختصوف في مجاؿ التغذية لعمؿ أبحاث تعنى بتغذية الأفراد المصابوف باضطراب  -
 .طيؼ التوحد

 .تدريب مختصيف وعامميف في مجاؿ تغذية التوحدييف -

ذاعية لتوضيح أىمية ىذا الجانب في تغذية الأفراد المصابوف باضطراب طيؼ التوحد -  .عمؿ برامج تمفزيونية وا 
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