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 چکیده 

  ی ارتباطات و الگوها  ، یناهمگن است که با نقص در تعاملات اجتماع  یاختلال نوروتکامل  ک ی(  ASD)  سمیاوت  فیط  اختلال

  یجانیدر پردازش ه  ری درگ  یساختارها  نیتراز مهم  یکیعنوان  به  گدالیآم  ر،یاخ  یها. در سالشودیشناخته م  یتکرار  یرفتار

  ن یاند. هدف از انبوده  کدستیهمواره    ASDمربوط به نقش آن در    ی هاافتهی مورد توجه قرار گرفته است، اما    یو اجتماع 

  ی امدهایارتباط آن با پ   یو بررس  ASDدر    گدالیمرتبط با آم  یاو شبکه  یعملکرد  ،یشواهد ساختار  لیمطالعه، مرور و تحل

ه  یرفتار مرور  نیا  بود.   یجان یو  روش  به  علم  یپژوهش  منابع  و  شد  پا  ی انجام  در  معتبر    ی اطلاعات  ی هاگاهی منتشرشده 

  یهاداده  ،یعصب  یربرداریتصو  یهاافتهیقرار گرفتند. مطالعات منتخب با تمرکز بر    یمورد بررس  ریاخ  یهاسال  یط  یالمللنیب

نشان دادند که    هاافتهی   شدند.  لیتحل  گدالیمرتبط با عملکرد آم  ینظر  یهاو مدل  ،یکیژنتیو اپ  یکیشواهد ژنت  ،ینوروتکامل

از   یمتفاوت   یالگوها  ،ی ربرداریناهمگن و وابسته به مرحله رشد دارند. شواهد تصو  ا،یپو  یتیماه  ASDدر    گدالیآم  راتییتغ

مانند سن،    ی عوامل  ریرا گزارش کردند که تحت تأث   گدالیآم  یاشبکه  یریپذو اتصال  یکارکرد  ت یفعال  ،یساختار  راتییتغ

  ی شان یپ شیبا قشر پ   گدالیاختلال در تعامل آم  ن،یقرار داشتند. همچن  یستیز  یهاو تفاوت  ی فرد  یهایژگیاضطراب همبود، و

ارتباط داشت.    یو شناخت اجتماع   جانیه  میتنظ  ، یپردازش اجتماع   یهای با دشوار  یجانهی–یشبکه اجتماع   یاجزا  ریو سا

– و تعامل ژن  مهار–کیتعادل تحر  ، یناپسیس  میتنظ  یرهایدر مس  راتیینشان دادند که تغ  زین  یکیژنتیو اپ   یکیشواهد ژنت

نشان داد  این مطالعه    جی مجموع، نتا  در  نقش داشته باشند.  گدالیمرتبط با آم  یهای ناهنجار  یریگدر شکل  توانندیم  طمحی

گره   کیعنوان ساختار به ن یدر نظر گرفت، بلکه ا ASD یولوژ یزیعامل منفرد در پاتوف کیعنوان به توانیرا نم گدالیکه آم

  ی نناهمگ  ترقیدق  نییتب  ن،ی. بنابراکند یعمل م   یو اجتماع   یجان یه  ، ینوروتکامل  یندهایاز فرا  یچندسطح  یادر شبکه  یدیکل

زمان مدنظر قرار  طور همرا به ی و رشد  یمولکول ،یاشبکه   ،یاست که عوامل ساختار یقیتلف یکردیمستلزم رو ASD  ینیبال

فراهم   نده یدر آ شدهیسازیو مداخلات شخص ترقیدق ینشانگرها ست یتوسعه ز یرا برا نهی زم تواندیم  یدگاه ید نیدهد. چن

 سازد.

  همبود،  اضطراب  هیجانی، –ای، پردازش اجتماعیپذیری شبکه، آمیگدال، اتصال(ASD)  اختلال طیف اوتیسم  کلمات کلیدی: 

 عصبی تصویربرداری نوروتکامل،
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  مقدمه  .1

در ارتباطات و تعاملات    داری است که با نقص پا  یرشداختلالات عصب   نیترعیاز شا  یک ی  1(ASD)  مسیاوت  فیاختلال ط

مشخص   یجان یو ه  یشناخت  یهایاز ناهنجار  یو درجات مختلف  هاتیفعال  ا ی  ق یرفتار، علا  یمحدود و تکرار  یالگوها  ،یاجتماع 

  ی هامهارت  ،یشناخت  یهاییشدت علائم، توانا  کهی طورهمراه است؛ به   یاگسترده  ینیبال  یاختلال با ناهمگن  نی. اشودیم

  یدر سطح جهان  ASD  وعیش  ر،یاخ  ی. براساس برآوردها[1]  دارد  یتوجهدر افراد مبتلا تفاوت قابل  یرفتار  یهایژگیو و  یزبان

به ا  یشیافزا  یروند  افتهیتوسعه   یورهادرکش  ژهیوو  که  است  داده  اهم  نینشان  سازوکارها  تیامر  بهتر    ی عصب  ی شناخت 

 . [3 ,2]  سازدیآن را دوچندان م ییربنایز

ژنت  اگرچه تصو  یمولکول  ،یکیمطالعات  اخ  یط  یعصب  یربرداریو  دهه  شناخت   یریچشمگ  یهاشرفتیپ   ریدو  در 

اختلال  نیا ینیگسترده تظاهرات بال فیکامل ط نییقادر به تب یمدل واحد چیاند، هنوز هکرده جادیا سمی اوت یولوژیزیپاتوف

استین و  ان، یم  نی. در  توجه  اجتماع   یمغز  ی به مدارها  یاژهیپژوهشگران  با شناخت  تنظ  جانیپردازش ه  ، یمرتبط    م یو 

کرده  یفردنیب  یرفتارها اصل  یاریبس  رایز  .اندمعطوف  علائم  ا  ASD  یاز  محوزه  نیدر  بروز  مطالعات    .[5 ,4]  ابندی یها 

  یجگاهیشکنج گ  ، یشانیپ شیپ از مغز از جمله قشر    یمختلف   یاند که نواحنشان داده  یو عملکرد  یساختار  یربردار یتصو

  در   .[6 ,4]نقش دارند    سمیاوت  یولوژیزیدر پاتوف  کیمبی دستگاه ل  یو ساختارها  یانهیآ  ی هاشبکه نورون  نسولا،یا  ، ی فوقان

آم  ن یا  انیم دل  2گدالی ساختارها،  پردازش ه  یمحور  گاه یجا  لیبه    یابیارز  ، یاجتماع   یها محرک  صیتشخ  جان،یخود در 

. [7]مطرح شده است    ASDپژوهش در    یهاکانون  نیتر از مهم  یکیعنوان  و پردازش چهره، به  یجانیه  یریادگی  د، یتهد

از طریمحسوب م  کی مبیل  ستمیاز س  یبخش  گدالیآم پ   قیشود و  با قشر  قشر    پوکامپ، یه  ،یشانی پ شیارتباطات گسترده 

.  کندیم   فا یا  ینقش اساس  یجان یه  یهاپاسخ  میو تنظ  یاجتماع   یرفتارها  یریگمغز، در شکل  یاجتماع   ینواح  ریو سا  یکمربند

اختلال در ساختار    رو،ن یازا ا  ا یهرگونه  اجتماع   یتوجهقابل  ی امدهایپ   تواندیم   هیناح  ن یعملکرد  تعاملات  پردازش   ی بر  و 

   .[8 ,7] روندیبه شمار م  سمیافراد مبتلا به اوت یها چالش نیترکه از مهم یاداشته باشد؛ دو حوزه  یجان یاطلاعات ه

که    کندیم  انی مطرح شد، ب  ASD  مارانیب  یاجتماع   یهانقص   نییتب  یبار برا  نیکه نخست  سمیدر اوت  گدالیآم  هینظر

و درک حالات    یتماس چشم  ،یمشکلات مربوط به شناخت اجتماع   یساختار ممکن است عامل اصل  نیاختلال عملکرد ا

باا[8]باشد    گرانی د  یجانیه مطالعات    یارائه کردند. برخ  تردهیچیپ   یریبعد تصو  یها در سال  یپژوهش  یهاافتهی  حال،نی. 

عدم تفاوت معنادار را در    ا یکاهش حجم    گری د  یبرخ  کهیاند، در حال گزارش کرده  ی را در دوران کودک  گدال یحجم آم  شیافزا

ممکن است   گدالیآم  راتییکه تغ  دهدینشان م   یناهمگون  نیا  .[10 ,9]اند  نشان داده  ASDنوجوانان و بزرگسالان مبتلا به  

  ، یساختار  راتییبر تغ  علاوه   . ردیافراد مبتلا قرار گ  یستی ز  ی سن، شدت علائم و ناهمگن  ری داشته و تحت تأث  یتحول  ی تیماه

در پاسخ به    گدالیآم  یفعال شیها از بپژوهش  یاند. برخرا گزارش کرده  یمتفاوت  جینتا  زین  یعملکرد  یربرداریمطالعات تصو

حال  .کنندیم  تیحما  یجان یو ه  ی اجتماع   یهامحرک فعال  گری د  یبرخ  کهیدر  پردازش   یعیرطبیغ   یالگوها   ا ی   تیکاهش 

بر    ی مبتن  یسنت  دگاه یموجب شده است که پژوهشگران از د   ها افتهیاختلاف    نیا.  [11]اند  را نشان داده  ی اطلاعات اجتماع 

عنوان  به  گدالیچارچوب، آم  نیکنند. در ا دیتر تأکگسترده   یعصب یهامنفرد فاصله گرفته و بر نقش شبکه   هیناح  کیاختلال  

 
1- Autism Spectrum Disorder 

2- Amygdala 
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  یقشر کمربند  ،یشانیپشیآن با قشر پ   یکه اختلال در ارتباطات عملکرد  شودیدر نظر گرفته م  یمغز اجتماع   شبکهاز    یبخش

 .[12]نقش داشته باشد  ASDدر بروز علائم  تواند یم یمرتبط با شناخت اجتماع  ینواح ریو سا ی قدام

اند.  فراهم کرده  سمیاوت  یولوژیزیدرک پاتوف  یبرا  ید ی انداز جدچشم  1ر محوو اتصال  یاشبکه  ی کردهایرو  ر،یاخ  ی هاسال  در

ناش  ASD  یرفتار  یهایژگیاز و  یاریکه بس  کنندیم  انیب  هادگاهید  نیا ساختار خاص، بلکه   کی از اختلال در    ینه صرفاً 

در    یگره مرکز  کیعنوان  به  گدال یآم  ان، یم  ن یهستند. در ا  یگسترده مغز  ی هاشبکه   انیخوردن تعاملات م  رهم حاصل ب

وجود    با  .[13 ,12]است    افتهی  سمیاوت  یشناختعصب  دیجد   یهادر مدل  ژه یو  ی گاهیمغز، جا  ی و اجتماع   ی جانیه  یهاشبکه 

قابل پژوهشحجم  روشنانجام  ی هاتوجه  اجماع  ماه  ی شده، هنوز  آم  قیدق  تیدرباره  و    ASDدر    گدالی نقش  ندارد  وجود 

 یاز مطالعات به بررس  ی ار یبس  نی. همچنرسندیموارد متناقض به نظر م  یدر برخ  یاو شبکه   یعملکرد  ،یساختار  یهاافتهی

ا پرداخته   ن یجداگانه  تابعاد  جامع صورت گرفته است.    ی لیچارچوب تحل  کیدر قالب    جینتا   قیتلف  یبرا  یلاشاند و کمتر 

 ی بررس  کپارچهیصورت  به  یاو شبکه  یعملکرد  ،یکه بتواند شواهد موجود را در ابعاد ساختار  یلیمرور تحل  ک یانجام    رو،ن یازا

 ف یدر اختلال ط  گدالیشواهد مربوط به نقش آم  یانتقاد  لیمقاله حاضر، مرور و تحل  هدف  . رسدیبه نظر م  یکند، ضرور

تلاش    نیاست. همچن  ASD  یرفتار  یامدهایبا پ   هیناح  نیا  یاو شبکه  یعملکرد  ،یساختار  راتییارتباط تغ  یو بررس  سمیاوت

تلف  شودیم تصو  یهاافتهی  قیبا  جاجامع  یریموجود،  از  پا  گدالی آم  گاهیتر  مس  سمیاوت  یولوژیزیتوفدر  و    ی رهایارائه شده 

 گردد.  نییحوزه تب نیدر ا ندهیآ یپژوهش

 

 ها:یافته .2

 گدال یآم  عملکردی–یا و سازمان شبکه هارهستهیز  ،ینورواناتوم .  2-1

از    یک یقرار گرفته و    یجگاه یلوب گ  ی انمی–یاست که در بخش قدام  یعصب  یهااز هسته   دهیچیپ   یامجموعه  گدالیآم

  شد، یشناخته م  جانیعنوان مرکز پردازش هبه  یطور سنتساختار به  نی. اگرچه اشودیمحسوب م  کیمبیسامانه ل  یاصل  یاجزا 

  گدالیاند که آمنشان داده یعملکرد یبردارو نقشه یاتصالات عصب یاب یشرفته، ردیپ  یربرداریشواهد حاصل از مطالعات تصو

اتصال، سازمان    یالگوها  یدارا  کیشده است که هر    لیتشک  زیمتما  رهستهیز  نیبلکه از چند  ست،ین  کنواختیواحد    کی

شده در پردازش  مشاهده  یهاتاز تفاو  یاریبس  یمبنا  ،یساختار  ی ناهمگن  نیهستند. ا  یاختصاص  یعملکرد  یهاو نقش  یسلول

 . [14 ,11] شودیدر انسان محسوب م یو شناخت یاجتماع  ، یجانیه

– یو مجموعه قشر   3ی هسته مرکز  ،2است: مجموعه بازولترال   یشامل سه مجموعه اصل  گدالیآم  ک،ینوروآناتوم دگاهید  از

مختلف قشر   یرا از نواح  شدهپردازش   یحس  یهایاست و عمدتاً ورود  گدالیبخش آم  نیترمجموعه بازولترال گسترده  .4ی انمی

 یریادگیو    یتماس چشم  ریها، پردازش چهره، تفسمحرک  یجانیه  تیاهم  یابیدر ارز  رمجموعهیز  نی. اکندیم  افتیمخ در

 
1- Connectivity-Based Approaches 

2- Basolateral Complex; BLA 

3 - Central Nucleus 

4- Corticomedial Complex 
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 ق یو از طر  رودیبه شمار م  گدالیآم  یخروج  ریمس  نیترمهم  یدارد. در مقابل، هسته مرکز  ینقش محور  یاجتماع   یهایتداع 

. مجموعه کند یم میرا تنظ دیمرتبط با ترس، اضطراب و تهد یخودکار و رفتار یهاو ساقه مغز، پاسخ پوتالاموسیارتباط با ه

 ن یا  تیاهم  .[14]مشارکت دارد    یزیغر  یرفتارها  یو برخ  یزشیانگ  ، یی ایدر پردازش اطلاعات بو  شتریب  زین  یانمی–یقشر

مورد توجه قرار گرفته است.   ش یاز پ   شیب  ریاخ  ی هادر سال  ( ASD)  سمیاوت  فیدر مطالعه اختلال ط  یارهستهیسازمان ز

افراد مبتلا به    گدالیشده در آم مشاهده  راتییکه تغ  دهندیبالا نشان م  کیبا قدرت تفک  یربرداریحاصل از تصو  ی هاافتهی

ASD   مشخص محدود    یعملکرد  ی مدارها  ا یخاص    ی هارهسته یبلکه ممکن است به ز  رد،یگیمالزاماً کل ساختار را دربر ن

دهد. در واقع،    حیرا توض  یربرداریمطالعات تصو  جیو گاه تناقض موجود در نتا  یاز ناهمگون  یبخش  تواندیموضوع م  نیباشد. ا

  یدر مدارها  یبازتاب ناهنجار  شتریب  ASDدر    ی جانیو ه  ی که اختلالات اجتماع   کنند یم  تیحما  هیفرض نیاز ا  د یشواهد جد

 . [15 ,11]ساختار  نیکل ا کپارچهینقص   ای بیهستند تا آس گدالیآم یاختصاص

 ق ی ساختار از طر  نی . اکندیعمل م  1ی شبکه مغز اجتماع   یمرکز  یهااز گره   یکیعنوان  به  گدالیآم  ،یاز سازمان درون  فراتر

  ی جگاه یو شکنج گ  پوکامپیه  نسولا،یا  ، ی قدام  یقشر کمربند  توفرونتال،یقشر اورب  ، یشانیپ شیارتباطات گسترده با قشر پ 

  ریاخ  یهامشارکت دارد. پژوهش  یاجتماع   یریگمیو تصم  جانیپردازش ه  ،یهمدل   ، یاجتماع   ی رفتارها  میدر تنظ  ،ی فوقان

گسترده قابل   یامنفرد، بلکه در قالب تعاملات شبکه  هیناح کینه در سطح  گدالیآم یاز کارکردها یاریاند که بسنشان داده

و    گدالیدر مطالعه آم  یا به سمت مدل شبکه  یاهیناح  مدلعلوم اعصاب از    نینو  ی هادگاهی د  ل،یدل  نیهستند. به هم  نییتب

  یاند که برخنشان داده  نیهمچن  گدالیآم  یهارهسته یز  لیبر تحل  یمبتن  د یجد  مطالعات  .[16 ,11]  اندحرکت کرده  سمیاوت

ارتباط    دیرخ دهند که با پردازش اضطراب و تهد  ییهارهستهیدر ز  یطور انتخابممکن است به  ASDدر    یساختار  راتییتغ

با شدت اضطراب همبود در کودکان    یرکزبازولترال و م  یهارهستهیز  یدر برخ  یحجم  یهامثال، تفاوت  یدارند. برا  یشتریب

  گدالیشده در آممشاهده  راتییاز تغ  یآن است که بخش  انگر یب  ها افتهی   نیاند. اارتباط نشان داده  ASDو نوجوانان مبتلا به  

  یمنظر فرگشت  از  .[17 ,15]  مرتبط باشند  زیهمراه ن  یجان یه  یهایژگیبلکه با و   سم،یاوت  ی ممکن است نه تنها با علائم اصل

گسترش ارتباطات آن    ل یاما در انسان به دل  شود،یداران محسوب ممغز مهره  یمینسبتاً قد  یاز ساختارها  یکی  گدالیآم  زین

سبب شده است که   یژگ یو   نیشده است. ا  لیتبد   یشناخت اجتماع   یهااز سامانه  یاساس  یبه بخش  ،ی عال  یقشر  یبا نواح

  ی از رفتارها  یعیوس  فی داشته و ط  جانیفراتر از پردازش ه  ییامدهایبتواند پ   گدالیآم  یابکه ش  ای  یاختلال در سازمان ساختار

 . [19 ,18]قرار دهد  ریرا تحت تأث یو انطباق  یشناخت ،یاجتماع 

ساختار   نیکرد. ا  یو مستقل تلق   کنواختیساختار    کی   توانیرا نم  گدالیکه آم  دهند یمجموع، شواهد معاصر نشان م   در

ز قالب شبکه   لیتشک  یاافتهیتخصص  یهارهسته یاز  در  است که  م   یگسترده مغز  یهاشده  سهم    کیو هر    کنندیعمل 

مستلزم توجه   ASDدر    گدال یدرک نقش آم  رو،نیرفتار دارند. ازا  میو تنظ  یشناخت اجتماع   جان، یدر پردازش ه  ی متفاوت

از    یکیبه    ریاخ  یهاکه در سال  یکردیرو.  آن است  یاو تعاملات شبکه  یرشد  یهاییایپو  ،یارهستهیزمان به سازمان زهم

 شده است. لیتبد سمیعلوم اعصاب اوت یها غالب در پژوهش یهاچارچوب 

 

 
1- Social Brain Network 
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 ی عصب  یربرداری: شواهد تصوASDدر    گدالیآم  ی. اختلالت عملکرد2-2

  ی عصب  یمبان   یدر بررس  یدو دهه گذشته نقش محور  یط  1( fMRI)  یکارکرد  یسیمغناط  دیتشد  یربرداریتصو  مطالعات

و   یدر پردازش اجتماع  ریدرگ یساختارها نیتراز مهم یکیعنوان را به  گدالیاند و آمکرده فا یا (ASD) سمیاوت  فیاختلال ط

از عملکرد   یکنواختی  یالگو  fMRIحاصل از مطالعات    ی هاافتهی   ه،یحال، برخلاف انتظار اول  نیاند. با اکرده  یرفمع  یجانیه

  ژه یوبه  ،ی اجتماع   یهارا در پاسخ به محرک  گدالیآم  تیها کاهش فعال پژوهش  یکه برخ  یاند. در حال را نشان نداده  گدالیآم

  انهیگراواکنششیب  یهاپاسخ  ا ی   تیفعال  شیاز افزا  گر یاند، مطالعات دکرده  شگزار  یفردنیب  یهاو نشانه  یجان یه  ی هاچهره 

 توان یرا نم ASDدر  گدالیآن است که اختلال عملکرد آم انگریب  یناهمگون نی. اکنندیم  تیمشابه حما طیدر شرا گدالیآم

  ی بررس  ینیو بال  یشناخت  ،یتعامل عوامل رشد  بآن را در چارچو  دیکرد، بلکه با  ریتفس  یفعالشیب  ای  یفعال صرفاً به صورت کم 

 .[11 ,10]نمود 

بوده    ،یچهره انسان و تماس چشم  ژه یوبه  ،یاجتماع   یهابه محرک  گدالیپاسخ آم  یمهم پژوهش، بررس  یهااز حوزه  یکی

حال، در افراد مبتلا به    ن یها دارد. با اچهره ی جانیو ه یاجتماع تیاهم ی ابیدر ارز ی در افراد سالم نقش اساس گدالیاست. آم

ASDبه    میاند که اجتناب از نگاه مستقنشان داده  ریاست. مطالعات اخ  رمعمولیساختار اغلب غ   نیا  ی دهپاسخ  ی، الگوها

اوت  یها در برخچشم انگ  ی ممکن است نه ناش  سمیافراد مبتلا به  افزا  ، یاجتماع   زشیاز کاهش   ت یحساس  شیبلکه حاصل 

محرک   کیعنوان  به  تواندیم  یچارچوب، تماس چشم  نیباشد. در ا  دی تهد  یو تجربه ذهن  یاجتماع   یهابه محرک  گدالیآم

با    ها افتهی  نیا.  [21 ,20]شود    کیمبیل  یاز حد مدارها  شی ب  یسازعمل کرده و منجر به فعال  زانندهیبرانگ  ازحدشیب یجانیه

ها نشان  پژوهش  یمقابل، برخ  در  دارند.  ی، همخوان2د یجهان شد  هیاز جمله نظر  ،یجان یه  یختگیبرانگشیبر ب  یمبتن  ی هامدل

به    یاند که زمان داده افراد مبتلا  ناح  حیطور صربه  ASDکه توجه  آم  شود،یم  تیچشم هدا  هیبه  به    تواندیم  گدالیپاسخ 

  یادیبن  ی از ناتوان  یشده لزوماً ناشمشاهده  یهاکه تفاوت  دهد یموضوع نشان م   ن یبرسد. ا  کالیپیبه افراد ت  ک ینزد  یالگوها

پر اجتماع   دازشدر  تا حد  ستند،ی ن  یاطلاعات  است  ممکن  تخص  یبلکه  در  تفاوت  راهبردها  صیبازتاب  پردازش   یتوجه، 

 . [21 ,20]فرد باشند  ی جانیه ی هاتجربه ای یشناخت

اتصال  یمبتن  fMRIمطالعات    گدال،یآم  ی موضع  تیبر فعال  علاوه  درباره   یاطلاعات ارزشمند  زین  3ی عملکرد  یریپذبر 

  ی ارتباط  یکه الگوها  دهد ینشان م  4حالت استراحت   یربرداریاند. شواهد حاصل از تصوفراهم کرده  ASDساختار در    نینقش ا

  ی جگاهیو شکنج گ  نسولایا  ،ی قدام  یقشر کمربند  ،یانیم   یشانیپ شیاز جمله قشر پ   یمختلف مغز اجتماع   یبا نواح  گدالیآم

  یو نواح  گدالیآم  انیم   یعملکرد  یاز مطالعات کاهش هماهنگ  یاری. بسشودیم  رییدچار تغ  ASDدر افراد مبتلا به    ی فوقان

  ی هادرک نشانه جان،یه  میمرتبط با تنظ  یهای در بروز دشوار تواند یکه م یرییاند؛ تغرا گزارش کرده ی شناخت کنندهمیتنظ

 .[16 ,13]نقش داشته باشد  ی فردنیب یریگمیو تصم یاجتماع 

 
1- Functional Magnetic Resonance Imaging 

2- Intense World Theory 

3- Functional Connectivity 

4- Resting-State fMRI 
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  نیتراز مهم  یکیاند که  نشان داده  زیبزرگ ن  یهاو نمونه  یچندمرکز  یهابر داده  یمبتن  یهالیتحل  ر،یاخ  یهاسال  در

 ASDهمه افراد مبتلا به    گر،یاست. به عبارت د  گدالیآم  یعملکرد  یتوجه الگوهاقابل  ی، ناهمگن ASD  یعصب  یهایژگیو

سن، جنس، شدت علائم، اضطراب همبود،   رینظ  ی. عواملدهندیرا نشان نم  گدالیآم  یریپذاتصال  ای  تیواحد از فعال  یالگو  کی

تفاوت  ی شناخت  یهاییتوانا الگوها  توانند یم  یکیژنت  ی هاو  تأثمشاهده  یبر  ا  ر یشده  از   یاریبس  ن،ینو  دگاهی د   نیبگذارند. 

  نده یآ  یهادر پژوهش  1یستیز  یبندرگروه یبر ز  یمبتن  یکردهایداده و از رو  حیرا توض  نیشیموجود در مطالعات پ   یهاتناقض

نقش اختلالات همبود    رد، یمورد توجه قرار گ  د ی با  fMRI  ی هاافتهی  ریکه در تفس  یگری مهم د  عامل .  [22 ,11]  کند یم  تیحما

آن   یریپذاتصال  یو الگوها  گدالیآم  تیفعال  زانیبا م  تواندیاند که شدت اضطراب ماضطراب است. مطالعات نشان داده  ژهیوبه

 کالیپیو افراد ت ASDافراد مبتلا به   انیشده ممشاهده یهاوتاز تفا یتوجهموارد بخش قابل یارتباط داشته باشد و در برخ

  د یتأک  یربرداریهمراه در مطالعات تصو  ی جان یه  یرهایاز پژوهشگران بر ضرورت کنترل متغ  ی اریبس  رو،نیکند. ازا  نییرا تب

 .[23 ,15]اند کرده

 ر یی است که تنها به تغ  یچندبعد  یادهی پد  ASDدر    گدالیکه اختلال عملکرد آم  دهندیشواهد موجود نشان م  ت،ینها  در

پ بلکه حاصل برهم  شود،یمحدود نم  یمغز   هیناح  کی  تیدر سطح فعال توجه،   میتنظ  ، یجانیپردازش ه  انیم  دهیچیکنش 

فرد  یاشبکه  یریپذاتصال عوامل  بنابرا  یو  آم  قیدق  کدر  ن،یاست.  اوت  گدال ینقش  رو  سمیدر  از  گذار    ی کردهایمستلزم 

علوم اعصاب    یهاپژوهش  یاصل  یاز محورها  یکیکه امروزه به    یکردیاست؛ رو  یو تحول  یا شبکه  یهابه چارچوب   محورهیناح

 شده است.  لیتبد سمیاوت

 ASDتغییرات رشدی آمیگدال در  .  2-3

 سم ی اوت  فیدر اختلال ط  گدالیمرتبط با آم  یهاموضوعات در پژوهش  نیزتریبرانگحال بحث   نیو در ع   نیتراز مهم  یکی

(ASD)که مطالعات    ی است. در حال  ی و بزرگسال  ینوجوان  ،یساختار در طول دوران کودک  نیا  یتحول رشد  ریمس  ی، بررس

  ی شواهد حاصل از مطالعات طول  گرفتند،یدر نظر م  داری نسبتاً ثابت و پا  یی ها یژگیعنوان ورا به  گدال یآم  ی هایناهنجار  ه،یاول

و وابسته به سن است.   یرخطیغ   ا،یپو  یندیفرا  ASDدر    گدالیاند که رشد آمنشان داده  یاچندمرحله   یهای ربرداریو تصو

شده    ل یتبد  سمیدر اوت  کیاتومنوروآن  ی هاافتهی   یناهمگون  نییتب  یاصل  ی هااز چارچوب   یک یامروزه به    ، یتحول  دگاه ید  نیا

 .[25 ,24 ,10]است 

  ی هادر سال  ژهیو، بهASDاز کودکان خردسال مبتلا به    یاریاند که در بسنشان داده  یساختار  یربرداریتصو  مطالعات 

از بروز کامل    شیحجم اغلب پ   شیافزا  نیتر است. ابزرگ  کالیپینسبت به کودکان با رشد ت  گدالیحجم آم  ، ینخست زندگ

  سمیدر اوت  یعصب  راتییتغ  هیاول  یاز نشانگرها  ی کیشده است که    دادهرو احتمال    نیو از ا  شودیمشاهده م  یعلائم اجتماع 

  ی و در برخ  ماند ینم  یدر طول رشد ثابت باق   یتفاوت حجم  ن یاند که انشان داده  یطول  یر یگیحال، مطالعات پ   نیباشد. با ا

  افته یرشد شتاب  هیاز فرض  یی الگو  نی. چنرسدیبه گروه کنترل م  کینزد  ریبه مقاد  ای  افتهیکاهش    یافراد در دوران نوجوان

 
1- Biological Stratification 
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رشد    ل یدر اوا  یمغز  یساختارها   ی برخ  کند یم  ان یکه ب  یاه یفرض  کند؛ یم  تیحما  (Early Accelerated Growth)  هیاول

 .[24 ,9] کندیم  رییها تغتحول آن  ریسرعت رشد شده و سپس مس شیدچار افزا

آن معطوف شده است.    یاختصاص  ی هارهستهیز  یبه بررس  گدالی آم  یها از اندازه کل تمرکز پژوهش  ر،یاخ  یهاسال  در

 ASDدر  یرشد راتییاند که تغنشان داده  یارهسته یز کیتفک یهاتمیبا وضوح بالا و الگور یربرداریبر تصو یمطالعات مبتن

  جان، یمرتبط با پردازش ه  یهابخش  ژه یوبه  ها، رهسته یز   ی. برخدهدیرخ نم  گدالیآم  یها در تمام بخش  کنواختیطور  به

اضطراب، حساس  د یتهد تغ  یشتریب  تیو  م   یتحول  راتییبه  ادهندینشان  ا  ها افتهی  ن ی.  که    کنندیم  ت یحما  دگاهی د  نیاز 

. [17 ,15] باشد  گدالی آم یاختصاص ی هارسامانهیرشد ز ریبازتاب تفاوت در مس  یممکن است تا حد  ASD  ینیبال ی ناهمگن

  یهامستقل از تحول شبکه  توانیرا نم گدالیدارند که رشد آم د ینکته تأک نیبر ا ریمطالعات اخ ،یساختار راتییبر تغ علاوه 

پ   یزندگ   ی هاسال  نیاز نخست  گدالیکرد. در واقع، آم  یبررس  یمغز  یقشر کمربند  ، یشانی پ شیدر تعامل گسترده با قشر 

اند که در  نشان داده  یعملکرد   یربردار یقرار دارد. شواهد حاصل از تصو  یتماع شبکه مغز اج  یاجزا  ریو سا  نسولایا  ،ی قدام

ها  تفاوت  نیاست و ا  رییدچار تغ  نییپا  اریبس  نیاز سن  ینواح  نیبا ا  گدالیآم  یریپذاتصال  ی، الگوهاASDکودکان مبتلا به  

  یندهایممکن است بازتاب فرآ  گدالیآم  یحجم  راتییمنظر، تغ  نیکنند. از ا  یرا ط  یمتفاوت  یرهایمس  توانندیدر طول رشد م

 .[16 ,12]ساختار منفرد  کی یموضع راتییمغز باشند، نه صرفاً تغ ی اجتماع  یهاشبکه ی ابیدر سازمان یترگسترده

  سم یاست. همه افراد مبتلا به اوت  ASDتوجه در  قابل  ی تحول  یوجود ناهمگن  ر،یاخ  یها مهم پژوهش  ی هاافتهی از    یکی

اضطراب همبود،   ت،یجنس  ،یمانند شدت علائم، سطح عملکرد شناخت  یو عوامل  کنندیرا تجربه نم   ی مشابه  یرشد  ریمس

شرا  یکیژنت  نهیزم آ  توانندیم  یطیمح  طیو  تحول  روند  هم  ریتأث  گدال یمبر  به  پژوهشگران    یاریبس  ل، یدل  نیبگذارند.  از 

از   دی با  ندهیمهم را پنهان کند و در آ  یفرد  یهااز تفاوت  یممکن است بخش  یگروه  یها نیانگیمعتقدند که استفاده از م

  یکیژنتیو اپ   یکیژنت  طالعاتم  .[27 ,26 ,10]فردمحور استفاده شود    یهالیو تحل  یستیز  یبند رگروهیبر ز  ی مبتن  یکردهایرو

 ی ریگشکل  ،یمهاجرت سلول  ،یدر تکامل نورون  لیدخ  یمولکول  یرهایمس  یبرخ  دهدیاند که نشان مفراهم کرده  یشواهد  زین

و    گدالیبر رشد آم  میرمستق یطور غ به  توانندیم  راتییتغ  نی. اشوند یم  رییدچار تغ  ASDدر    یناپسیو هرس س  ها ناپسیس

هنوز    گدالیرشد آم  ریو مس  یعوامل مولکول  انیم  قیاثر بگذارند. اگرچه ارتباط دق  یو اجتماع   یجان یه  یارهامد  یاب یسازمان

استبه نشده  روشن  داده.طور کامل  اما  پ   یها،  تعامل  از وجود   ی او شبکه  یتحول  ،یک یژنت  یندهایفرا  انیم  دهیچیموجود 

ناهمگن    ،یرخطیغ  یند یفرا ASDدر   گدالیکه رشد آم  دهند یمجموع، شواهد معاصر نشان م  در  .[28 ,4] کنندیم تیحما

بدون توجه به سن،   گدالیآم یساختار یهاتفاوت ریتفس ن،یاست. بنابرا ی طیو مح یرشد  ، یستیو وابسته به تعامل عوامل ز

  یتحول  دگاه ید   نیکننده باشد. اگمراه  تواند یم  یمغز  یریپذ اتصال  ی و الگوها  ینیبال  تیوضع  ر،یدرگ  یهارهسته یمرحله رشد، ز

درک بهتر اختلالات   یبرا  ی مناسب  نهیبلکه زم  دهد، یم  حیرا توض  یپژوهش  ات یموجود در ادب  یهااز تناقض  یارینه تنها بس

 (.  1جدول  )  مورد بحث قرار خواهد گرفت  ی که در بخش بعد  کندیمغز فراهم م   یاجتماع   یها در شبکه  گدالیآم  یریپذاتصال
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رشدی تغییرات آمیگدال در اختلال طیف اوتیسم: تلفیق شواهد ساختاری، عملکردی، الگوی عصب  -1جدول  

 ای و بالینیشبکه

های ویژگی  رشدی  مرحله

  ساختاری

 آمیگدال

های ویژگی 

 عملکردی 

 هایویژگی 

  پذیریاتصال

 ایشبکه 

تظاهرات بالینی  

 غالب 

ب  تبیین عص 

 رشدی 

افزایش نسبی   سالگی  4تا  2

 حجم آمیگدال 

  های غیرمعمولپاسخ 

  هایبه محرک   اولیه

 هیجانی  و  اجتماعی

  تغییرات اولیه در

  قشر  با  ارتباط

پیشانی و  پیش 

اجتماعی    شبکه

 مغز 

  بروز نخستین

  های نقصنشانه 

 تعامل اجتماعی 

 یافتهشتاب   رشد

  اختلال  اولیه و

  احتمالی در

 پالایش سیناپسی

ناهمگنی در   کودکی میانی 

  های حجمیالگو 

 ای هسته  و زیر

  های متغیرالگو 

 فعالی یاکم

  فعالی دربیش

 اجتماعی   پردازش

 ثباتیکاهش یا بی

پذیری  اتصال 

  –آمیگدال 

 پیشانی پیش 

  هایتفاوت   ظهور

  فردی و اضطراب

 همبود در بخشی

 کودکان   از

 تثبیت تدریجی 

  یابی غیرسازمان 

های  شبکه   معمول

 هیجانی   –اجتماعی

 کاهش تدریجی نوجوانی 

  هایتفاوت 

حجمی در برخی  

 افراد 

  تداوم ناهمگنی

و    هیجانی  هایسخ پا

 اجتماعی 

های  تفاوت 

  در  زیرگروهی

  هایشبکه   انسجام

 مغزی 

  افزایش ناهمگنی

  اجتماعی  هیجانی،

 شناختی   و

  یابیسازمان ز  با

  تحت  ایشبکه 

  تأثیر رشد مغز و

 تجربه اجتماعی 

  کاهش یا فقدان بزرگسالی

  تفاوت حجمی

  معنادار در برخی

 هانمونه 

  عملکردی  هایالگو 

  پایدار اما وابسته به

 گروه زیستیزیر

 تثبیت نسبی

  هایالگو 

پذیری  اتصال 

 ای شبکه 

  ناهمگنی بالینی

  در  برجسته

و    اجتماعی  عملکرد

 هیجانی

  تعامل  برآیند

  مدت  طولانی

  عوامل ژنتیکی،

 تحولی  محیطی و

 

 مغز   یجانهی– یاجتماع یدر مدارها  گدالیآم یاشبکه  ی ریپذ. اتصال2-4

  دگاهی موجب شده است که د  یمغز  ی هاشبکه   لیو تحل  یعصب  یربرداریتصو  یهادر روش  شرفتیپ   ر،یاخ  ی هاسال  در

عنوان نه به  گدالیچارچوب، آم  ن یمحور بدهد. در اشبکه  ی کردهایخود را به رو  ی منفرد مغز جا  یبر مطالعه نواح  یمبتن  یسنت

که از   شودیمغز شناخته م  ی جانهی–یاجتماع  یهاشبکه   یدی کل  ی هااز گره  یکیعنوان  مستقل، بلکه به  جانیمرکز ه  کی

رفتار    میدر تنظ  ی جگاهی گ  یو نواح  پوکامپیه  ، یقدام   یقشر کمربند  نسولا، یا  ،ی شانیپ شی ارتباطات گسترده با قشر پ   قیطر

امروزه اختلال   اناز پژوهشگر  یاریاساس، بس  نی. بر اکندیمشارکت م  یفردنیب  یریگمی و تصم  جانیپردازش ه  ،یاجتماع 
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به  (ASD)  سمیاوت  فیط و    یابیاختلال در سازمان  یعنوان نوع بلکه به   ،یمغز  هیناح   کیعنوان اختلال عملکرد  را نه صرفاً 

م  یعصب  یهاشبکه  ی هماهنگ نظر  در  پا   یکی  .[16 ,12]  رندیگیگسترده  تصو  یهاافتهی  نیدارتریاز    ی ربردار یمطالعات 

اتصال  رییتغ  ،یعملکرد پ   گدالیآم  یریپذدر  قشر  ا  (mPFC)  ی انی م  ی شانیپ شیبا  اساس  نیاست.  نقش  تنظ  ی مدار    میدر 

بر    یاز مطالعات مبتن  ی ارینامتناسب دارد. در بس  یجانیه   ی هاو مهار پاسخ  یاجتماع  یهاتیموقع  ی ابیارز  جان، یه  یشناخت

استراحت  یربردار یتصو نواح  گدالیآم  انیم  یعملکرد  ی ، کاهش هماهنگحالت  به    یشان یپ شیپ   یو  مبتلا  افراد    ASDدر 

با   یو سازگار  یاجتماع   یهانشانه  ریتفس  ، یجانیه یهاپاسخ لیفرد در تعد  ییتوانا   تواندیم  یرییتغ  نیگزارش شده است. چن

ا  با   .[16 ,13]قرار دهد    ریرا تحت تأث  یفردنیب  یهاتیموقع از    ی هاافتهی   ن، یوجود   ت یحما  کنواختی  یالگو  ک یموجود 

برخکنندینم افزا  ی.  برخ  1ی اتصالشی ب  ا ی  ی موضع  یریپذاتصال  ش یمطالعات  در  آم  یمدارها  ی را  با  گزارش   گدالیمرتبط 

احتمالاً بازتاب تفاوت در    یناهمگون  نیاند. ارا مشاهده کرده  2بردطول  یریپذکاهش اتصال  گرید  یکه برخ  یدر حال  .اندکرده

مورد استفاده در مطالعات مختلف است.    ی لیتحل  یهاو روش  یشناخت  تیشدت علائم، اضطراب همبود، وضع  ت،یسن، جنس

اتصال شده    ش یافزا  ا یبر کاهش    ی ساده مبتن  ی هادگاهی د نیگزیجا  ریاخ  ی هادر سال  3یتیکانکتوسی مفهوم د  ل، یدل نیبه هم

ا ب  نیاست.  اصل  کندیم  انیمفهوم  م  ASDدر    ی که مشکل  نه  است  بلکه سازمان  زانیممکن    ی و هماهنگ  ی افتگیاتصال، 

 . [12 ,11]باشد  یعصب  یهانامناسب شبکه

شبکه    نی. ادهندینشان م 4یرا در شبکه برجستگ  گدالینقش آم  یاندهیشواهد فزا  ،یشان یپ شپی-گدالیآمبر مدار    علاوه 

  یهامحرک   تیاهم  صی شده است، مسئول تشخ  لیتشک  کیمبیل  یو ساختارها  یقدام  یقشر کمربند   نسولا،یکه عمدتاً از ا

  گدالی ، تعامل آمASDاند که در افراد مبتلا به  مرتبط است. مطالعات نشان داده  لاعاتبه اط  یمنابع توجه  صیو تخص  یطیمح

  ی جانیو ه یاجتماع  یها نشانه رمعمولیغ  یابیبه ارز تواندیکه م یادهیپد .ممکن است دچار اختلال شود یبا شبکه برجستگ

  ی جانیه  تیبرعکس، فاقد اهم  ای   دکنندهیاز حد تهد  شیممکن است ب  یاجتماع   یهامحرک  یبرخ  جه،یمنجر گردد. در نت

اجزا  گدالیآم  نیهمچن.  [29 ,12]شوند    یتلق  یکاف  اجتماع   یبا  گ  یشبکه  شکنج  جمله  از  اتصال    ،یفوقان   یجگاهی مغز، 

شبکه در پردازش حالات   نیدارد. ا  کیارتباط نزد  یقدام  یو قشر کمربند  توفرونتالی، قشر اورب(TPJ)  یاانهآهی-ی جگاهیگ

در    رییاند که تغنشان داده  ریاخ  یها. پژوهشکند یم   فاینقش ا   یو شناخت اجتماع  جانیه  صیتشخ  ، یهمدل  گران،ید  یذهن

و    گرانید  یهاجانیدر درک ه  یدشوار  ،یبا شدت مشکلات ارتباط اجتماع   تواندیم  ینواح  نیبا ا  گدالیآم  یارتباط  یالگوها

  ی هایکه ناهنجار  دهندیشواهد نشان م  ،یمنظر تحول  از  .[26 ,16]مرتبط باشد    ASDدر    یفردنیاختلال در تعاملات ب

ظاهر    یکامل علائم رفتار  تیاز تثب  شیقابل مشاهده هستند و ممکن است پ   ینخست زندگ  یهااز سال  گدالیآم  یریپذاتصال

  یمدارها  ی ابیسازماندر    رییکه بر اساس آن، تغ  یاه یفرض  . کنندیم  تیحما  یاشبکه  هیاختلال اول  هیاز فرض  ها افتهی  ن یشوند. ا

آن    گریمهم د  نکته  .[24 ,12]باشد    سمیعلائم اوت  یجیظهور تدر  سازنهیزم  تواندیرشد م  هیدر مراحل اول  یجانهی–یاجتماع 

همراه  ی نیبال  ی هایژگی با و  توانند یبلکه م  .ستندیمرتبط ن  سم یاوت  ی تنها با علائم اصل  گدالی آم  یریپذاتصال  راتییاست که تغ

موضوع نشان   نیارتباط داشته باشند. ا  زین  یتکرار  یو رفتارها  جانیه  میدر تنظ   یدشوار  ،یحس  تیاضطراب، حساس  رینظ

 
1- Hyperconnectivity 

2- Hypoconnectivity 

3- Dysconnectivity 

4- Salience Network 
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  یمتنوع   ی رفتار  یامدهایپ   تواند یقرار دارد و اختلال در عملکرد آن م  ی شبکه عصب  ن یچند  ینقطه تلاق   ر د  گدالیکه آم  دهد یم

 . [15 ,11]کند  جادیا

ا  در از  آم  کنندیم   تیحما  دگاهید  نیمجموع، شواهد معاصر  با  ASDدر    گدالیکه نقش  چارچوب    کیدر قالب    دیرا 

اختلال عملکرد    جهیصرفاً نت  سمیشده در اوتمشاهده یجانیو ه  یمشکلات اجتماع  دگاه، ید ن یکرد. بر اساس ا  نییتب  یاشبکه 

و شناخت    یبرجستگ  جان، یه  م یگسترده تنظ  ی هاو شبکه   گدالیآم  انیبلکه از تعامل نامتوازن م  ستند، یساختار منفرد ن  کی

 نه یفراهم کرده و زم  ASD  یو عصب  ینیبال  یناهمگن   یبرا  یترمنسجم  نییتب  تواندیچارچوب م  ن ی. اشوندیم   ی ناش  یاجتماع 

 .فراهم سازد  ندهیدر آ یمغز یهابر شبکه  یتوسعه مداخلات مبتن یرا برا

بر اضطراب   دیبا تأک  ASDدر    گدال یاختلال عملکرد آم   ی و شناخت اجتماع  یجانیه  ،یرفتار  ی امدهایپ.  2-5

 همبود

  ،یشانیپ شیارتباط گسترده با قشر پ  قیمغز است که از طر یجان هی–یاجتماع  یهاشبکه  یمحور یاز اجزا یکی گدالیآم

کمربند  نسولا،یا سا   یجگاهیگ  ینواح  ،یقدام   یقشر  اجتماع   یها مؤلفه  ریو  مغز  ه  ،یشبکه  پردازش    یابیارز  جان،یدر 

اساس  یفردنیب  یرفتارها  تیو هدا  جانیه  میتنظ  ، یاجتماع   یهامحرک ازاکند یم   فایا  ینقش   ،یساختار  راتییتغ  رو،نی. 

شبکه   یعملکرد ط  گدالیآم  یاو  اختلال  در  شده  (ASD)  سمیاوت  فی که  مگزارش  در   یاگسترده  یامدهایپ   توانندیاند، 

اجتماع   یجان یه  ،یرفتار  یهاحوزه  تصو  جادیا  یو شناخت  از مطالعات  تحل  یعصب  ی ربرداریکنند. شواهد حاصل    یهالیو 

و    گدالیآم  یدر چارچوب اختلال عملکرد مدارها  توانیرا م   ASD  ینیاز تظاهرات بال  یار یکه بس  دهدینشان م  یاشبکه 

 .[26 ,10]کرد  نییمغز تب ی جانهی  -یاجتماع یهاارتباطات آن با شبکه

در   گدالیاست. آم  ی، نقص در پردازش اطلاعات اجتماع ASDدر    گدالیاختلال عملکرد آم  یامدهایپ   نیاز بارزتر  یکی

  یرکلام یغ   یهاو نشانه  یجان یمانند چهره، جهت نگاه، حالات ه  ییهامحرک  یاجتماع   تی اهم  صیدر تشخ  یعیطب  طیشرا

  ای تیدر فعال رییاند که تغنشان داده ری. مطالعات اخکندیم تیمرتبط هدا یمشارکت دارد و توجه فرد را به اطلاعات اجتماع 

حالات   ریدر تفس   یدشوار  ،یاجتناب از تماس چشم  ،یاجتماع   ی هابا کاهش توجه به نشانه  تواندیم   گدالیآم  یریپذاتصال

با    گدالیآم  یشدت اختلال در اتصال عملکرد  ن،یهمراه باشد. علاوه بر ا  یتعاملات اجتماع   ییو کاهش کارا  گرانید   یجانیه

 ن یهمچن  گدالیآم  .[26 ,16]دارد    یهمبستگ  ASDدر افراد مبتلا به    یبا شدت مشکلات ارتباط اجتماع   یقشر  ینواح  یبرخ

 ی اریاند که بسنشان داده  یعملکرد  یربرداریبر تصو  ی. مطالعات مبتنکندیم فایا  هاجانیه  ریو تفس  صیدر تشخ  ینقش مهم

  ،یترس، شرم و نگران ری نظ یاجتماع  یهاجانیه ژهیومبهم، به  ای  دهیچیپ  یجان یحالات ه ییدر شناسا ASDاز افراد مبتلا به 

متفاوت دارا  بهنسبت    ی عملکرد  ت  یافراد  ا  کالیپیرشد  تغتفاوت  نیدارند.  با  فعال  رییها   قشر –گدالیآم  یمدارها  تیدر 

  ی و دشوار  یاجتماع   یها تیبه برداشت نادرست از موقع  توانندیاند و ممرتبط دانسته شده  یجگاه گی–گدالیو آم  ی شانیپ شیپ 

 .[19 ,11 ,7]منجر شوند  گرانیرفتار د ینیبشیدر پ 

.  گذاردیاثر م  زین  یمختلف شناخت اجتماع   یهابر مؤلفه   ،ی جانیو ه  یعلاوه بر پردازش اجتماع   گدالیعملکرد آم  اختلال

قضاوت    ، یهمدل   ، یاستنباط حالات ذهن  گران،ید   یهاجانیشامل درک ه  ی شناخت  یندهایاز فرا  یامجموعه  یشناخت اجتماع 

پ   یاجتماع  ارتباط    یاند که ناهنجارنشان داده  ریاخ  یا. مطالعات شبکهردیگیمرا دربر    یفردنیب   یرفتارها  ینیبشیو  در 
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نواح  گدالیآم اجتماع   یدیکل  یبا  مغز  جمله    ،یشبکه  گاز  اورب(TPJ)  یاانهآهی  -ی جگاهیاتصال  قشر  قشر   توفرونتالی،  و 

که    کنند یم   تیدگاه حما ید   نیاز ا  ها افتهی   ن یارتباط دارد. ا  ASDدر    یبا شدت مشکلات شناخت اجتماع   ، یقدام   یکمربند

در    ی و شناخت  یجانیاطلاعات ه   یسازکپارچه یاز اختلال در    ی ناش  سم یشده در اوتمشاهده  ی اجتماع   یهایاز دشوار  یبخش

 . [19 ,11 ,7]است  یمغز  یهاسطح شبکه 

با    ا یتعامل پو  قیاز طر  گدالیاست. آم  جانیه  میدر تنظ  یدشوار  گدال،یمهم اختلال عملکرد آم  ی امدهایاز پ   گرید   یکی

نقش دارد. مطالعات    یاجتماع  یهاتیبا موقع  یو سازگار  د یتهد  یابیارز  ،ی جانیه  یهادر کنترل پاسخ  یان یم  ی شانیپ شیقشر پ 

پ   گدالیآم  انیم  ی هماهنگ  شاند که کاه نشان داده  یعملکرد  یریپذاتصال افزا  تواندیم  ی شانیپ شیو قشر  نوسانات    شیبا 

همراه   یجان یه  یریپذاسترس و کاهش انعطاف  تیریدر مد  یدشوار  ، یطیمح  ی هااز حد به محرک  ش یب  تیحساس  ، یجانیه

ا نه  نیباشد.  بر کاختلالات  اجتماع   تیفیتنها  برا  نهیبلکه زم  گذارند،یم  ریتأث  ی تعاملات    یشناختاختلالات روان   روزب  یرا 

عوامل    نیتراز مهم  یکیعنوان  اضطراب همبود به   ر،یاخ  یهاسال  در  .[19 ,18 ,15]  کنندیاضطراب، فراهم م   ژهیوهمراه، به

  یاز ناهمگن  یتوجهکه بخش قابل  دهد یمورد توجه قرار گرفته است. شواهد نشان م  ASDدر   گدال یعملکرد آم کننده لیتعد

از   ی کی  گدالیباشد. آم  یاز تفاوت در شدت اضطراب افراد مورد بررس  یممکن است ناش   گدالیشده در مطالعات آممشاهده

دارد.   یبالقوه خطرناک نقش محور  یهامحرک  یابیو ارز  یی در مغز است و در شناسا  دیشبکه پردازش تهد  یاجزا  نیترمهم

  زیدآمی تهد  یاجتماع   یهاهمراه با اضطراب بالا، در مواجهه با محرک  ASDاند که افراد مبتلا به  نشان داده  fMRIمطالعات  

  نی. ادهندینشان م  گدالیدر آم  یشتریب  تیفعال ،یمنف  ی جان یحالات ه  ای  نیخشمگ  یهاچهره  م،یمستق  یمانند تماس چشم

ممکن است بازتاب اضطراب همبود   ASDدر    گدال یآم  ی فعالشی مربوط به ب  ی هااز گزارش   ی آن است که بخش  انگر ی ب  ها افتهی

 .[20 ,15]اختلال  نیافراد مبتلا به ا یمشترک تمام یژگ یباشد، نه و

اند. در گذشته، اجتناب از کرده  جاد یا  یبازنگر  یاجتماع   یاجتناب  یرفتارها  ریدر تفس  دی جد  یهاراستا، پژوهش  نیهم  در

که   دهد ینشان م ریاخ یهاافتهیاما   شد؛ ینسبت داده م  یاجتماع  زشیعمدتاً به کاهش انگ  یتعامل اجتماع  ای یتماس چشم

  ی جانیه  یختگیو برانگ  یاجتماع  دیتهد  ازحدشیاز تجربه ب  ی ممکن است ناش  ها رفتار  نی، اASDاز افراد مبتلا به    یدر بخش

شود که   ی بالا تلق  یجانی با بار ه  یمحرک ASDافراد مبتلا به  یبرخ یبرا تواند یم یتماس چشم دگاه، ی د نیباشد. بر اساس ا

بر    یمبتن  یهابا مدل  ریتفس  نی. اشودیم   یاجتناب  یرفتارها  جهیو در نت  دیپردازش تهد  ی مدارها  دیشد  یسازموجب فعال

اند  نشان داده  زین  یساختار  مطالعات  .[30 ,20]دارد    یهمخوان  دیجهان شد  هینظر  یهاجنبه  یو برخ  یجانیه  یواکنششیب

  جانیه  میو مشکلات تنظ  یبا شدت علائم اضطراب  ،یمجموعه بازولترال و هسته مرکز  ژهیوبه  گدال، یآم  یهارهستهیز  یکه برخ

و    یجانیه  تیحساس  ،یاضطراب  یرفتارها  شیبا افزا  تواندیم   هارهستهیز  نیا  یافتگیسازمان  ایدر حجم    رییارتباط دارند. تغ

  ی انیم  ی شانیپ شیو قشر پ   گدالیآم  انی م  یکاهش اتصال عملکرد  ن،یهمراه باشد. افزون بر ا  یاجتماع   یدر سازگار  یدشوار

افزا تنظ  د،یبه تهد  تیحساس  شیبا  از نقش    یارتباط دارد؛ موضوع   ASDاضطراب در    د ی و تشد  جانیه  میاختلال در  که 

وجود   با  .[29 ,17 ,15]  کندیم  تیاختلال حما  نیا  یجان یه  تتظاهرا  یریگدر شکل  یشان یپ شپی  -گدالیآممدار    یمحور

را    یافراد عمدتاً مشکلات شناخت اجتماع   ی. برخدهندینشان نم  یکسان ی  یعصب  یالگو  ASDافراد مبتلا به    یتمام   ن،یا

  یناهمگن  نیتر است. ابرجسته  جانیه  میاختلال تنظ  ای  یحس   تیاضطراب، حساس  گرید  یکه در برخ  یدر حال  کنند،یتجربه م

که    دهد یاست و نشان م  یاشبکه  یریپذاتصال  یو الگوها  ی کیژنت  نهیزم  ،یرشدعصب  یرها یاحتمالاً بازتاب تفاوت در مس

 .[27 ,26]شود  ریو فردمحور تفس یمدل چندعامل  کیدر چارچوب  د یبا ASD یو علائم رفتار گدالیآم انیرابطه م
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م  در آم  دهدیمجموع، شواهد معاصر نشان  اختلال عملکرد    کیدر    یموضع  یناهنجار   کیصرفاً    ASDدر    گدالیکه 

در   یاگسترده  یامدهایپ   تواندیمغز است که م  یجانهی–یاجتماع   یهادر سطح شبکه  یبلکه اختلال  ست،ین  یساختار مغز

از    یکیعنوان  اضطراب همبود به  ان،ی م  نیکند. در ا  جادیو اضطراب ا  جانیه  میتنظ  ، یشناخت اجتماع   ،یپردازش اجتماع 

  دگاهید  نی. اکندیم  فایا  ASD  ینیبال  یناهمگن   یدهدر شکل  ینقش مهم  گدال،یعملکرد آم  کننده لیعوامل تعد  نیترمهم

  فراهم   سمیاوت  یو تظاهرات رفتار  یعصب  راتییتغ  انیارتباط م  نییتب  یمنسجم برا  یچارچوب  تواندیم  یو چندسطح  یاشبکه 

 باشد.  ندهیدر آ ترقیدق یو درمان  یصیتوسعه مداخلات تشخ یبرا یی کرده و مبنا

 ASDدر    گدال ینقش آم   کننده نییتب  ینظر  یهاها و چارچوبمدل.  2-6

ساختار منفرد    کیبر    یمبتن  ی کردهایدو دهه گذشته از رو  یط  (ASD)  سمیاوت  فیدر اختلال ط  گدال ینقش آم  نییتب

است که    یشواهد  شیاز افزا  یبازتاب  یتحول نظر  نیاست. ا  افتهی تکامل    یو چندسطح  یتحول  ،یاشبکه  یهابه سمت مدل

ها را آن  دینسبت داد، بلکه با   یمغز  هیناح  کی  یبه ناهنجار  فاًصر  توانیرا نم  ASD  یجانیو ه   ی علائم اجتماع   دهندینشان م

  .[26 ,10]کرد  ریتفس یطیو مح ی کیو عوامل ژنت یرشد  ی ندهایفرا  ، یعصب ی ساختارها انیم ده یچیدر چارچوب تعاملات پ 

  ی اجتماع  یهااز نقص یاریبس کرد یم  شنهادیبود که پ  سمیدر اوت گدالیآم هیحوزه، نظر نی در ا رگذاریچارچوب تأث نینخست

افراد مبتلا به   انیم یرفتار  یهاشباهت هیبر پا هینظر نی . اشوندیم  ی ناش  گدالیاز اختلال عملکرد آم ASDشده در مشاهده

ASD  پردازش نگاه و درک    ،یاچهره  ی هاجانیه  صیدر تشخ  ی از جمله دشوار  . گرفت  شکل  گدالیآم  بیآس  یدارا  مارانیو ب

  یبعد  یهاافتهیبرجسته کرد، اما    سم یاوت  یهارا در پژوهش  گدالیآم  ینقش محور  دگاهی د  نی. اگرچه ایاجتماع  یهانشانه

 .[26 ,8]داد  حی منفرد توض ارساخت کی راتییتنها با تغ توانیرا نم ASDدر   یاجتماع  یهاینشان دادند که ناهنجار

  گدالیآم  دگاه، ید  نی مطرح شدند. بر اساس ا  یمغز اجتماع   ا ی  یاشبکه  ی هامدل  انه،یگراموضع  کرد یرو  یهاتیمحدود  ی پ   در

و اتصال    یفوقان   یجگاه یشکنج گ  نسولا،یا  ،ی قدام  یقشر کمربند  ،ی انی م  ی شانیپ شی شبکه گسترده شامل قشر پ   کیاز    یبخش

چارچوب، علائم    نینقش دارند. در ا  جانیه  میو تنظ  یاطلاعات اجتماع  شاست که در پرداز  (TPJ)  یاانهآهی–یجگاهیگ

ASD   کینه صرفاً نقص عملکرد    شوند،یم  یمغز تلق   ی جانهی  -یاجتماع  ی هاشبکه  یکپارچگیو    یحاصل اختلال در هماهنگ  

شده  مشاهده  یفرد  یها و تفاوت  یعصب  یربرداریتصو  یهاافتهی   یناهمگن  نییدر تب  یشتریب  ییتوانا  یاخاص. مدل شبکه  هیناح

 . [29 ,12]  شودیمحسوب م  سمی در علوم اعصاب اوت  ینظر  یهاچارچوب   نیترشدهرفتهیاز پذ  یکیدارد و امروزه    ASDدر  

پردازش  تیحساس شی و افزا یعصب  یمدارها یواکنششیاست که بر ب 1دیجهان شد هینظر رگذار،یتأث یهااز مدل گرید یکی

  ک، یمبیل  یاز حد مدارها  شیب  تی، فعالASDافراد مبتلا به    یکه در برخ  کندیم  شنهادیپ   هینظر  نیدارد. ا  دیاطلاعات تأک

اضطراب   ،یاجتناب  یبه رفتارها  جهیشود و در نت  یجانیو ه  یاجتماع   یهامحرک  دیموجب تجربه شد  تواندیم  گدال،یآم  ژهیوبه

ب  یاجتماع  افزا  یربرداریمطالعات تصو  ی . برخنجامد یب  یفردنیو کاهش تعاملات   یبه تماس چشم  گدالیپاسخ آم  شیکه 

  ینیبال  یحال، ناهمگن  ن ی. با اکنندیم   تیحما  دگاهین دیاند، از ارا گزارش کرده  زیدآمیتهد  ی اجتماع   یهامحرک  ای  میمستق

ASD ح یرا توض سمیاوت یهاپ یاز فنوت یو احتمالاً تنها بخش کندیهمه افراد مبتلا صدق نم یالگو برا نیکه ا  دهدینشان م 

ااندافتهی   یاژهیو  گاهیجا  زین  یرشد عصب  یکردهایرو  ر،یاخ  یهاسال  در  .[30 ,20 ,15]  دهدیم امدل  نی .  بر  فرض    ن یها 

زمان در  اختلال  که  مدارها  یبنداستوارند  بلوغ  و   ی الگوها  یریگشکل   سازنهیزم  تواندیم   یشانیپ شپی–گدالیآم  یرشد 

 
1- Intense World Theory 
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کودکان    ی در برخ  گدالیآم  هیاول  افتهیرشد شتاب  بهمربوط    ی هاافتهی باشد.    ASDدر    یجانی و ه  یپردازش اجتماع   رمعمولیغ 

از   یاشبکه  یریپذزودهنگام در اتصال  یهایساختار در طول رشد و ناهنجار  ن یحجم ا  یرخط یغ   راتیی، تغASDمبتلا به  

 یاو شبکه  یعملکرد  ،یساختار  یهاافتهی  تواندیآن است که م  یرشدعصب  کردیرو  یاصل  تی. مزکنندیم  ت یحما  دگاهید  نیا

زمان  کیرا در   تب  یچارچوب  و    یچندسطح  یکردهایرو  ، ینظر  یهانسل مدل  نیدتریجد  .[25 ,24 ,12]کند    نییواحد 

. در  دانندیم  ی طیو مح  یاشبکه  ، یناپسیس  ،یمولکول  ، یکیعوامل ژنت  انیم  ا یرا حاصل تعامل پو  ASDهستند که    یاسامانه

–یاجتماع   ی هادر شبکه   یدیکل  یهااز گره  یکیعنوان  بلکه به  سم، یعلائم اوت  گانه ی عنوان علت  نه به  گدالیچارچوب، آم  نیا

با مفهوم   دگاه ید   نیمختلف قرار دارد. ا  ی ستیو عوامل ز  یرشدعصب  ی ندهایفرا  ریکه تحت تأث  شودیدر نظر گرفته م   ی جانهی

الگوهاگسترده مشاهده  یهاتفاوت  تواندیهمسو است و م   ASD  یستیز  ی ناهمگن و    یریپذ اتصال  یشده در ساختار مغز، 

 . [27 ,26]کند  نییرا بهتر تب یتظاهرات رفتار

.  ستین  ASDدر    گدال یکامل نقش آم  نییقادر به تب  یمدل منفرد  چیکه ه  دهدیمجموع، شواهد موجود نشان م  در

جهان    هیدارد، نظر  دیتأک   یابر تعاملات شبکه  یمدل مغز اجتماع   کند، یساختار را برجسته م  ن یا  تیاهم  گدالیآم  هینظر

تمرکز دارند.    یمغز  یبلوغ مدارها   یبندبر زمان  یرشدعصب  یکردهایو رو  کند یرا مطرح م  ی جانیه  یواکنششینقش ب  دیشد

حاصل تعامل    ASDدر    گدال یفرض استوار است که نقش آم  ن یمقاله بر ا  نیدر ا  یشنهادی پ   یقیاساس، چارچوب تلف  نیبر ا

شبکه   ،یرشد  یندهایفرا  انیم  ب اضطرا   رینظ  ییهایو شدت همبود  یکیژنت  یهایژگیو  ،یجان هی–یاجتماع   یهاسازمان 

فراهم   سمیاوت فیشده در اختلال طمشاهده ی و عصب ینیبال ی ناهمگن یتر براجامع یحیتوض تواند یم یکردیرو نیاست. چن

 مراجعه شود.  2به جدول  آورد.
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  (ASD) . مدل مفهومی چندسطحی نقش آمیگدال در اختلال طیف اوتیسم2جدول  

– رفتاری هایپیامد کنندهعوامل تعدیل  های کلیدی یافته  سطح تحلیل 

 نیبالی

 تفسیر مفهومی 

  غیرخطی   رشد ساختاری 

افزایش حجم    آمیگدال؛ 

و  کودکی  اوایل  در 

یا سازی  نرمال   کاهش 

بعدی   نسبی در    مراحل 

 رشد 

رشدی،  مرحله    سن، 

 اضطراب همبود 

علائم  شدت    ناهمگنی 

 اجتماعی و هیجانی

  آمیگدال   تغییرات

پویا وابسته    فرایندی  و 

یک  نه  است،  رشد    به 

 ناهنجاری ایستا 

فعالی متغیر کم  الگوهای کارکردی 

پاسخ  بیش   یا در  فعالی 

اجتماعی    هایبه محرک 

 و هیجانی

سطح  محرک،    نوع 

 ی زمینه  اضطراب،

 توجهی 

  تغییر  اجتناب اجتماعی،

پردازش یا   در    هیجان 

 واکنشی هیجانی بیش

وابسته    عملکرد آمیگدال

ویژگی  به و  های  زمینه 

 فردی است 

  پذیریاتصال

 ایشبکه 

ارتباط  در    تغییر 

قشر  با    آمیگدال 

سایر  پیش  و  پیشانی 

– اجتماعی   اجزای شبکه

 یهیجان

شدت  رشد،    مرحله 

 علائم، روش تحلیل

تنظیم  در   دشواری 

ارزیابی تهدید و    هیجان،

 اجتماعی   پردازش

ASD    در اختلال  با 

های  شبکه یکپارچگی  

هیجانی  –اجتماعی

 همراه است 

تعادل   ژنتیکی   مولکولی و در  اختلال 

و    مهار–تحریک

تنظیم مسیر  های 

 سیناپسی 

عوامل  ژنتیکی،    زمینه 

و  اولیه    محیطی 

 ژنتیکیهای اپی سازوکار 

حساسیت  در    تفاوت 

پاسخ  و    پذیری هیجانی 

 لیمبیک

آمیگدال    تغییرات 

  های فرایند   بازتاب

  چند   نوروتکاملی

 سطحی است 

زیر  ترجمانی  بالینی و   های گروه وجود 

 متمایز بالینی  –زیستی

  اضطرابی،   نمایه

 و ژنتیکی   شناختی

به  پاسخ  در   تفاوت 

 مداخلات درمانی 

رویکردهای تشخیصی و  

سمت    درمانی به  باید 

و دقیق    پزشکی 

فرد   محور   مداخلات 

 کنند   حرکت

 

 ASDدر    گدال یآم  یهایمرتبط با ناهنجار  یکیژنتیو اپ  یمولکول  ، یکیشواهد ژنت.  2-7

در فرایندهای اساسی    (ASD)  های پرخطر مرتبط با اختلال طیف اوتیسمدهد که بسیاری از ژن شواهد ژنتیکی نشان می

هایی  نقش دارند. ژن 1ار مه  -تحریکها، پلاستیسیته عصبی و تنظیم تعادل  رشد عصبی، از جمله تشکیل و پایداری سیناپس

 
1- Excitation/Inhibition Balance 
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شوند که اختلال در  محسوب می ASD های مرتبط باترین ژن مهماز    SYNGAP1و     SHANK3  ،SCN2A،CHD8نظیر  

تواند کارایی انتقال عصبی گلوتاماترژیک و گابائرژیک را تغییر دهد و در نتیجه بر عملکرد مدارهای لیمبیک،  ها میعملکرد آن

  تغییر  با  مهار  -اند که برهم خوردن تعادل تحریکهای حیوانی نشان دادهویژه آمیگدال، اثر بگذارد. مطالعات ژنومیک و مدلبه

  ای پدیده  .است  همراه  اجتماعی  رفتارهای  در  اختلال  و   اجتماعی  های محرک  به  پذیریواکنش  افزایش   هیجانی،  پردازش  در

 . [32 ,31 ,26]د را تبیین کن ASD به مبتلا افراد آمیگدال در شدهمشاهده عملکردی هایناهنجاری از بخشی  تواندمی که

تأکید   ASD گیری فنوتیپ عصبیژنتیکی در شکل های اخیر بر نقش سازوکارهای اپیعلاوه بر عوامل ژنتیکی، پژوهش

متیلاسیون تغییرات  تنظیمDNA دارند.  و  هیستونی  اصلاحات   ، RNAغیرکدکننده می توالی  های  در  تغییر  بدون  توانند 

ژن  بیان  الگوی  اجتماعیژنتیکی،  رشد مدارهای  بر  مؤثر    عوامل  که  دهدمی  نشان  شواهد .  کنند  دگرگون  را  هیجانی– های 

  محیطی،   هایمواجهه   برخی  و  مادر  ایمنی  سیستم  شدنفعال  مادرزادی،  التهاب  بارداری،  دوران  استرس  جمله  از  اولیه،  محیطی

یافتهیشپ - آمیگدال  شبکه  تکامل   بر  سازوکارها   این  طریق   از  قادرند  اثر بگذارند. این  از مدل تعاملی ژنپیشانی   محیط–ها 

کنش پویا میان استعداد ژنتیکی و عوامل  حاصل برهم ASD رفتاری  و  عصبی  هایویژگی  آن،  اساس  بر  که  کنندمی  حمایت

 .[35 ,34 ,33] های حساس رشد مغز استمحیطی در دوره

احتمالاً بازتاب   ASD های آمیگدال دردهند که ناهنجاریژنتیکی نشان میهای مولکولی، ژنتیکی و اپیدر مجموع، داده

.  گذارندمی  اثر  مغز  هیجانی–های اجتماعییابی شبکهتری هستند که بر سازمانرشدی گستردهاختلال در مسیرهای عصب

 ASD و عملکردی آمیگدال را توضیح دهد، زیرا افراد مبتلا به ساختاری های یافته توجه قابل  ناهمگنی  تواندمی دیدگاه  این

عنوان از نظر زمینه ژنتیکی، فرایندهای تنظیم بیان ژن و مسیرهای تکاملی مغز یکسان نیستند. از این رو، آمیگدال را باید نه به

رشدی پیچیده در نظر گرفت که تحت تأثیر تعامل  عنوان بخشی از یک سامانه عصبدیده، بلکه بهیک ساختار منفرد آسیب

  .[36 ,27]ارد ژنتیکی و محیطی قرار دچندسطحی عوامل ژنتیکی، اپی

 ASDدر    ایشبکه–گدالیبر مدل آم   یمبتن  ی درمان  یاندازهاو چشم  ینیبال  یامدها یپ.  2-8

از مطالعات ساختار  شواهد  ف یدر اختلال ط  گدالیآم  یهایکه ناهنجار  دهد ینشان م  یاو شبکه  یعملکرد  ،یحاصل 

 ی تر مدارهادر بستر اختلال گسترده  راتییتغ  نینسبت داد، بلکه ا  ینقص موضع  کیصرفاً به    توانیرا نم  (ASD)  سمیاوت

 رایدارد، ز  یمهم  ینیبال  یامدهای پ   دگاهی د  نی. اکنند یم  دایمعنا پ   ،یشان یپ شپی-گدالیشبکه آم  ژهیومغز، به  یجانهی–یاجتماع 

م با   دهدینشان  مؤثر  هدف  د یمداخلات  از  تنظ  ک ی  یریگفراتر  بهبود  بر  خاص،  اجتماع   ، ی جانیه  میعلامت  و    ی پردازش 

  یهارگروهیز  ییمدل، شناسا  ن یا  ینیبال  یکاربردها  نیتراز مهم  یکی  .[27 ,16]متمرکز باشند    یعصب  یهاشبکه  یکپارچگی

اخ  ASDدر    رفتاری-یستیز مطالعات  داده  ریاست.  بخشنشان  که  به    یاند  مبتلا  افراد   ش یافزا  یالگو  یدارا  ASDاز 

به پردازش    شتریب  یمشکلات اصل  گر، ید  یکه در برخ  یبرجسته هستند، در حال   ی و اضطراب اجتماع   گدالیآم  ی ریپذواکنش

که در    یاگونهبه  کند؛یم  تیفردمحور حما  یدرمان  یکردهایاز رو  یناهمگن  نی. اشودیمربوط م  جانیو شناخت ه  یاجتماع 

  تیفعال  لیبه تعد  توانندیم  (CBT)  رفتاری  -یشناختو درمان    جانیه  میبر تنظ  یاضطراب بالا، مداخلات مبتن  یافراد دارا

ب  یشان یپ شپی- گدالیآم  یمدارها اجتماع   هبودو  همچن  یعملکرد  کنند.  رشد  نیکمک  به  رو  م  یشواهد  که    دهدینشان 
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اجتماع   یهابرنامه انعطاف  جانیه  صیتشخ  ،یآموزش شناخت  قادرند  پردازش چهره  را   یاجتماع   یهاشبکه  یریپذو  مغز 

 . [19 ,16 ,15]را بهبود بخشند  یتعامل اجتماع  یهاجنبه یداده و برخ شیافزا

 ی سیمغناط  کیاز جمله تحر  ،یرتهاجمیغ   ونینورومدولاس  رینظ  ییراهبردها   یها به بررسپژوهش  ن،یسطح مداخلات نو  در

اند.  پرداخته   کی مبلی–ی شانیپ شیپ   ی مدارها لیتعد  ی، برا(tDCS)  یافراجمجمه   یکیالکتر  کیو تحر  (TMS)  یافراجمجمه 

بر    یکنترل قشر  تیاز آن است که تقو  یحاک  هیاول  جینتا  ست،ین  یافگسترده ک  ینیبال  هیتوص  یهنوز برا  ی اگرچه شواهد فعل

  قیدق  ی بر پزشک  یمبتن  ی کردهایرو  ن، یسودمند باشد. افزون بر ا  ASD  ی هارگروهیز  یدر برخ  تواندیم  ی جانیه  یهاشبکه 

  ندهیآ یرهایمس نیترهماز م یکیعنوان به کنند، یم قیرا تلف  یستیز یو نشانگرها یعصب ی ربرداریتصو ،یرفتار ی هاکه داده

  ک یاز    یعنوان بخشمنفرد، بلکه به  یهدف درمان  کیعنوان  نه به   گدالیچارچوب، آم  نیاند. در امطرح شده  ASDدرمان  

و    شدهی سازیمداخلات شخص یطراح نهیزم تواندیکه شناخت بهتر آن م  شودیدر نظر گرفته م دهیچیپ  یرشدشبکه عصب

 . [27 ,16 ,10]تر را فراهم سازد اثربخش

 اندازهای آینده شناختی و چشمهای روشهای پژوهشی، چالشمحدودیت.  2-9

  حال، نیداشته است؛ باا  یریچشمگ  شرفتیپ   ریدو دهه اخ  یط  (ASD)  سمیاوت  فیدر اختلال ط  گدالیمطالعه نقش آم

 ینیو بال یستیاحتمالاً بازتاب تنوع ز یناهمگن نیاز ا یهمراه هستند. بخش یتوجهقابل یها همچنان با ناهمگن پژوهش جینتا

ها،  چالش  نیتراز مهم  ی ک یمتناقض دارند.    یهاافته ی  یریگدر شکل   یمسهم مه  زین  یشناختاست، اما عوامل روش  ASD  یذات

اضطراب همبود    تیشدت علائم، وضع  ،یکه تفاوت در سن، سطح عملکرد شناخت  یاگونه است؛ به  یپژوهش  یهانمونه  یناهمگن

غالب    ن، یافزون بر ا  .[26 ,10]بگذارد    ریتأث  گدال یآم  یو کارکرد  یمطالعات ساختار جیبر نتا   تواند یاختلالات همراه م   ریو سا 

در طول   ی جانهی- یاجتماع   یو مدارها  گدالیآم  یتحول  یرهایمس  نییدارند و قادر به تب  یمقطع   تیموجود ماه  یهاپژوهش

 ق یدق  یبررس  ینسبتاً کوچک و دشوار یهااندازه نمونه  ،یربردار یتصو یهامیبه تفاوت در پارادا گرید  تی. محدود ستندیرشد ن

م   یموضوع   .گردد یبازم  گدالیآم  یهارهسته یز گزارش   تواندیکه  در  تفاوت  افزا  یهابه  به  فعال  ا ی  شیمربوط  و    تیکاهش 

 .[36 ,24 ,10]ساختار منجر شود  نیا یریپذاتصال

ساختار منفرد و مستقل در نظر    کیعنوان  به   توانیرا نم   گدالیاند که آمنشان داده  یاندهیشواهد فزا  ر،یاخ  یهاسال  در

  یطیو مح  یکیژنتیاپ  ،ی کیو در تعامل با عوامل ژنت  یجانهی–یگسترده اجتماع   ی هاگرفت، بلکه عملکرد آن در چارچوب شبکه 

م  ازاابدییمعنا  ن  یکی  رو،نی.  رو  نده، یآ  یهاپژوهش  یاساس  یازهای از  از  مدل  یسطحتک  یکردهایحرکت  سمت    یهابه 

صورت همزمان را به   یرفتار  یهاو شاخص  کیژنتیاپ   ک،یژنت  ،یعصب  یربرداریتصو  یهااست که داده  یقیو تلف  یچندسطح

بالا و تحل  یربرداریتصو  یهایاز فناور  یریگبهره  ن،یهمچن   .[37 ,27]کنند    یبررس   ی هارهسته یز  یاختصاص  لیبا وضوح 

  گر،ید  یفراهم آورد. از سو  یو شناخت اجتماع   دیتهد  جان،یمرتبط با پردازش ه  یاز مدارها  یترقیدرک دق  تواندیم  گدالیآم

نمونه از    یستیزعصب  ی هارگروهیز  ییبه شناسا  تواندیم  1یستیز  یبندخوشه  یهاو روش  یبزرگ چندمرکز  یهااستفاده 

 .[36 ,27 ,10]دهد  حیرا توض نیشیشده در مطالعات پ مشاهده ی از ناهمگن یکمک کند و بخش ASDدر  زیمتما

 
1- Biological Stratification 
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 ی دیکل  یاعلت منفرد، بلکه گره  کینه    گدالیکه بر اساس آن، آم  کنندیم  تیحما  یدگاهیاز د  یمجموع، شواهد کنون  در

  ASDشده در  مشاهده  رات ییچارچوب، تغ  نیاست. در ا  یو اجتماع  یجان یه  ،ی نوروتکامل  یندهایاز فرا  یچندسطح  یادر شبکه 

  یتلق یطیمح طیو شرا یرشد یرهایمس ،یمغز  یهاشبکه  ی ابی سازمان ،ی کیژنتیو اپ  یکیعوامل ژنت انیم  ایحاصل تعامل پو

 قیدق  ی بر پزشک  یو مبتن  ی چندوجه  ، یطول  ی هامستلزم توسعه پژوهش  گدالیدر فهم نقش آم  شرفتیپ   ن، ی. بنابراشوندیم

منجر   ندهیدر آ ورمداخلات هدفمندتر و فردمح یو طراح ASD یستیز ی بهتر ناهمگن نییبه تب تواند یکه م یکردیرو .است

 . [36 ,27 ,26]شود 

 

 ی ریگجهینت .3

 یمدارها  یمحور  ی از اجزا   ی کی  گدالیکه آم  دهدینشان م  یو مولکول  یاشبکه   ،یرشد  ،یعملکرد  ،یشواهد ساختار  مرور

ساده   یالگو ا ی یموضع یناهنجار  کیبه  توانیاست، اما نقش آن را نم (ASD) سمیاوت فی در اختلال ط ی جانهی  -یاجتماع 

ناهمگن و وابسته به    ا،ی پو  یتیماه  گدالیآم  راتییاند که تغاز آن  ی حاک  ودموج  ی هاافتهیفروکاست.    ی فعالشیب  ا ی  ی فعالکم

 ن، ی. همچنرند یگیشکل م  یطیو مح  یاشبکه  ،یکیژنتیاپ  ،یکیعوامل ژنت  انی م  دهیچیمرحله رشد دارند و در بستر تعامل پ 

منفرد   هیناح  کیاختلال    انگریب  کهاز آن  شیب  گدالیشده در ساختار و عملکرد آممشاهده  یها که تفاوت  دهند یشواهد نشان م

تغ بازتاب  سازمان  رییباشند،  اجتماع  یهاشبکه  ی افتگی در  مدارها  یجان هی-یگسترده    لیتحل  هستند.  جانیه   میتنظ  ی و 

در بروز    تواندیم  ، یشانی پ شیقشر پ   ژهیومغز، به  یدیکل  یبا نواح  گدالیکه اختلال در ارتباطات آم  دهد ینشان م  ریمطالعات اخ

نقش    ASDشده در  مشاهده  یاجتماع   یو رفتارها  جانیه  میتنظ  ،یجانیپردازش ه  ،یاز مشکلات شناخت اجتماع   یبخش

ا باشد. در  آم  کنندهلیعوامل تعد  نیتر از مهم  یکیعنوان  به   داضطراب همبو  ان،یم  نیداشته  مطرح است و   گدالیعملکرد 

بدون در نظر گرفتن    گدالینقش آم  ریتفس  رو،نیدهد. ازا  حیرا توض  یو کارکرد  یساختار  یها افتهی  ی از ناهمگن  یبخش  تواند یم

 ارائه خواهد داد.  ASD ی ربنایز یعصب  یناقص از سازوکارها یریهمبود، تصو طیو شرا یفرد   یهایژگیو ، یرشد یهاهینما

- ی اجتماع   یهاشبکهدر    یراهبرد  یاعنوان گرهبه  گدال یکه در آن آم  کند یم   تیحما  کپارچهی  ی شواهد از مدل  ندیبرآ

  نیا  یاصل  امیاساس، پ   نی. بر اابدی یبروز م  یعصب  یهاسامانه  ریتعامل با سا  قیو اثرات آن از طر  کندیمغز عمل م  یجانهی

 ، یاشبکه  یهابه چارچوب   یساختارتک  یکردهایمستلزم گذار از رو  ASDدر    گدالینقش آم  قیمقاله آن است که درک دق

فراهم    ASD  ی نیو بال  یستیز  ی از ناهمگن  یترمنسجم  نییتب  تواند یتنها منه  یدگاه ید  نیاست. چن  یو چندسطح  یتحول

 ندهیدر آ  یستیز  ینشانگرها  رب  یفردمحور و مبتن  تر،ق یدق   یو درمان   یصیتشخ  یکردهایتوسعه رو  یرا برا  نهیآورد، بلکه زم

 . سازدیم ایمه
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