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Abstract 

Background and Objectives: Children with autism spectrum disorders (ASD) are at 

risk of insufficient nutrient intake due to inappropriate eating habits, problems in 

sensory perception, and choosing monotonous foods. Minerals play an essential role 

in the central nervous system, and their deficiency or excess can cause a variety of 

health issues and can contribute to the development of ASD. This study aimed to 

compare the dietary intake of zinc, copper, selenium, and manganese in two groups 

of children, with ASD and healthy controls, in Gorgan City, Iran. 

Materials and Methods: In this study, the food intake of 35 ASD children aged 6 to 

12 years and 70 healthy children was recorded using the semi-quantitative Food 

Frequency Questionnaire. The average daily intake of zinc, copper, selenium, and 

manganese was estimated using ShaFA software. 

Results: There was no statistically significant difference in the dietary intake of zinc, 

copper, and selenium; however, the intake of manganese was significantly lower in 

ASD children (median±IQR: 2.39±1.83) than in healthy children (median±IQR: 

3.24±1.94; P=0.03). 

Conclusion: Considering the existence of problems related to eating habits in 

children with ASD, the results of this study showed the necessity of frequent and 

regular nutrition assessment for ASD children. Studies with larger sample sizes are 

recommended. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Autism spectrum disorder (ASD) is a common 

neurodevelopmental disorder characterized by deficits in 

social and communication interactions. Although the 

cause of ASD is not fully understood, genetic and 

environmental factors are important in the etiology of 

autism. Minerals play an essential role in the central 

nervous system, and the lack or excess of these minerals 

and trace elements causes various health problems. Zinc 

(Zn) is involved in numerous biochemical actions of the 

cell. Measuring the level of Zn in the plasma, hair, and 

nails of autistic patients has shown that the concentration 

of this element in these children is abnormal. Copper (Cu) 

is also an essential trace element that is crucial for 

physical and mental health. Autistic children are often 

exposed to oxidative stress. Hence, the level of major 

antioxidant serum proteins, such as ceruloplasmin (the 

copper-binding protein), is reduced in such children. 

Selenium (Se) and its related proteins are also essential in 

brain development and managing oxidative damage in 

the brain. The results of several studies have shown that 

sodium selenite has antioxidant and anti-inflammatory 

effects. Manganese (Mn) has various physiological 

functions, such as balancing the internal environment, 

protein, lipid, carbohydrate breakdown, brain activity, 

and cofactor for several enzymes. Manganese is 

implicated in multiple dopaminergic dysfunctions. 

Considering the importance of micronutrient levels in the 

mechanisms involved in ASD, this study aimed to 

compare the dietary intake of mineral elements Zn, Cu, 

Se, and Mn in children with ASD and healthy control 

children in Gorgan City. 

Materials and Methods 

This case-control study was conducted from February 

2022 to May 2022 in Gorgan (northeast of Iran). The 

participants included 35 children aged 6 to 12 years with 

ASD and 70 healthy children. Matching was done in 

terms of age and gender, and for each ASD child, two 

healthy children were randomly selected. After obtaining 

informed written consent from the parents, children's 

food intake was recorded using the semi-quantitative 

Food Frequency Questionnaire (FFQ). The ShaFA 

software was used to estimate the dietary intake of Zn, 

Cu, Se, and Mn from the FFQ data. Statistical analysis of 

data was done using STATA software.  

Results 

This study was conducted on 35 ASD children (10 girls, 

25 boys) and 70 healthy children (20 girls, 50 boys) aged 

6 to 12 years. The mean age scores of the ASD and 

healthy groups were 118.7±19.7 and 114.5±17.9 

months, respectively (P=0.27). There was no statistically 

significant difference in the dietary intake of Zn, Cu, and 

Se; however, the Mn intake was significantly lower in the 

ASD group than in the healthy control children 

(Median±IQR: 2.39±1.83 vs. 3.24±1.94, respectively; 

P=0.03). 

Discussion 
In this study, there was no significant difference in 

dietary intake of Zn, Cu, and Se between children with 

ASD and healthy control children; however, dietary 

intake of Mn was significantly higher in healthy 

children. Although there are no conclusive results 

regarding the effect of Zn supplementation in 

preventing or reducing the symptoms of autism, 

correcting Zn deficiency is likely to minimize 

comorbidities and improve overall health.  

Copper stimulates the production of epinephrine, 

norepinephrine, and dopamine neurotransmitters. It is 

also required for monoamine oxidase, an enzyme 

involved in serotonin production. Copper is a 

component of several metalloenzymes involved in 

dopamine synthesis in biochemical pathways that 

antagonize dopamine production or catalyze its 

degradation. Moreover, excessive amounts of Cu may 

play a role in dopamine dysregulation.  

Oxidative stress modulation by Se may be considered 

the critical neuroprotective effect in ASD. Likewise, 

Se deficiency is associated with brain protein 

oxidation. These data are consistent with reducing 

the role of selenium in H2O2-induced oxidative stress 

and apoptosis. 

Evidence also shows that low levels of Mn can 

negatively affect a child's neurological development. 

An inverse association has been reported between Mn 

exposure measured in environmental and biological 

samples and child cognition, memory, behavior, and 

motor performance. There are various mechanisms for 

proper buffering of cellular Mn levels, which include 

transporters involved in Mn uptake and Mn efflux 

mechanisms, that help to maintain a balance between 

its normal function and neurotoxicity. The possible 

relationship between exposure to neurotoxins and 

neuropsychological disorders and child behavior, the 

relative concentration of lead, mercury, and Mn in 

the enamel areas of milk teeth before and after birth 

of children with ASD and children with typical 

development has been investigated, and no 

significant difference has been found compared to 

healthy children. 

The results of similar studies are inconsistent. The 

discrepancy in the obtained results in the studies may 

be attributed to the difference in culture, diet, and 

geographical region. On the other hand, limitations, 

such as small sample size and limited geographical 

area, reduce the generalizability and certainty of the 

findings. It is suggested to conduct long-term 

longitudinal studies with a larger sample size to 

measure the relationship between micronutrient intake 

and ASD pathophysiology. In addition, simultaneous 

measurement of the amount of micronutrient dietary 

intake and corresponding blood levels can help 

strengthen the study results. 

Considering the existence of problems related to 

eating habits in children with ASD, the results of this 

study suggest the necessity of assessing the nutritional 

status of ASD children. 

 

Conclusion 

Considering the eating habits problems in ASD 

children, the results of this study highlight the 

necessity of routine nutritional assessment of children 

with autism. Studies with larger sample sizes are 

recommended.

 
 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

4.
23

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.4.235
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1043-en.html


 

 
 1402پاییز ، 4 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     237

 

 

 علمی پژوهانمجله 
 235-242صفحات:  ،1402پاییز ، 4شماره  ،21دوره 

 

 مقاله پژوهشی

  

 

 

 
 

 سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا کودکان در منگنز و میسلن مس، نک،یز ییغذا افتیدر یسهیمقا

  سالم شاهد کودکان با

 *،4،3یفیشر امراله ،2هنرور محمدرضا ،1یمیمستق مائده ،1ینیمع مهیفه
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  چکیده
 در مشکلات نامناسب، ییغذا عادات لیدلبه( ASD) سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا کودکان :سابقه و هدف

 نقش یمعدن مواد. هستند یمغذ مواد یناکاف افتیدر خطر معرض در کنواخت،ی یغذاها انتخاب و یحس ادراک

 سلامت مشکلات انواع جادیا باعث بدن در هاآن بودن اضافه ای کمبود و دارند یمرکز یعصب ستمیس در یمهم

 یمعدن عناصر ییغذا افتیدر زانیم یسهیمقا مطالعه نیا هدف. کند کمک ASD یتوسعه به تواندیم و شودیم

 .بود گرگان شهر سالم کودکان و ASD به مبتلا کودکان گروه دو در منگنز و میسلن مس، ،یرو

 70 و سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا یساله12 تا 6 کودک 35 ییغذا افتیدر مطالعه، نیا در :مواد و روش ها

 نک،یز یروزانه ییغذا افتیدر متوسط و شد ثبت خوراک بسامد یکممهین ینامهپرسش از استفاده با سالم کودک

 .شد برآورد شفا افزارنرم از استفاده با منگنز و میسلن مس،

 افتیدر زانیم اما نداشت؛ وجود میسلن و مس نک،یز ییغذا افتیدر زانیم در یداریمعن یآمار تفاوت ها:یافته

 سالم شاهد کودکان از ،یداریمعن طوربه( Median ± IQR=  30/2 ± 83/1) سمیاوت گروه کودکان در منگنز

(94/1 ± 24/3  =Median ± IQR )بود کمتر (03/0P=.) 

 سم،یاوت فیط اختلالات به مبتلا کودکان در ییغذا عادات به مربوط مشکلات وجود گرفتن نظر در با گیری:نتیجه

. دهدیم نشان را سمیاوت به مبتلا کودکان در یاهیتغذ تیوضع منظم و مکرر یبررس لزوم مطالعه نیا جینتا

 .شودیم شنهادیپ تربزرگ ینمونه حجم با مطالعات

 
  منگنز ؛میسلن ؛مس ؛ییغذا افتیدر ؛سمیاوت فیط اختلالات :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 مرکزامراله شریفی، : * نویسنده مسئول

دانشکده  گلستان، کبد و گوارش قاتیتحق

 گلستان، یپزشک علوم دانشگاهبهداشت، 

 بهداشت و هیتغذ علوم گروه ران؛یا گرگان،

 ه،یتغذ سلامت قاتیتحق مرکز ،ییغذا مواد

 یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یدانشکده

 .رانیا همدان، همدان،
 a.sharifi1983@gmail.com ایمیل:

 
 

 سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا کودکان در منگنز و میسلن مس، نک،یز ییغذا افتیدر یسهیمقا. معینی، فهیمه؛ مستقیمی، مائده؛ هنرور، محمدرضا؛ شریفی، امراله ستناد:ا

 .242-235(: 4)21؛1402 پاییز ،علمی پژوهان مجله. سالم شاهد کودکان با

مقدمه
 است یعیشا یرشدیعصب اختلال( ASD) سمیاوت فیط اختلال

 ای یکلام از اعم ،یارتباط و یاجتماع تعاملات در صینقا با که

 اختلال و یحس یهایناهنجار محدود، و یتکرار یرفتارها ،یرکلامیغ

 علائم شدت در تفاوت اساس بر و مشخص یشناخت عملکرد در

 .[2, 1] شودیم یبنددسته

 یهاسال در را  ASDوعیش( CDC) هایماریب کنترل مرکز
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 68 در 1 و 88 در 1 ،110 در 1 ب،یترتبه ،2010 و 2008 ،2006

 یامطالعه ،یشیافزا روند نیا یپ در. [3] است کرده گزارش کودک

 کودک، 36 هر از کودک 1 حدود که است کرده عنوان 2022 سال در

 چهار مردان در یماریب نیا. شودیم داده صیتشخ سمیاوت به مبتلا

 .[4] است زنان از شتریب برابر

 دو است، نشده درک کامل طوربه ASD بروز علت نکهیا وجود با

 عوامل از یبرخ. اندمهم سمیاوت یشناسعلت در طیمح و کیژنت عامل

 استرس شیافزا با یطیمح یهامحرک ریتأث. رندیپذاصلاح یطیمح

 دیتشد ،یکیژنت تیحساس با بیترک در و است همراه ویداتیاکس

 تا کیستیاوت نوزادان موارد، یبرخ در که رسدیم نظر به. [5] شودیم

 راتییتغ آن، از پس. کنندیم رشد یعیطب طوربه یسالگسه تا کی

 یاحتمال علل. است ASD وجود یدهندهنشان که دهدیم رخ یناگهان

 تیوضع با بیترک در یسم فلزات معرض در گرفتن قرار امر نیا

 ییغذا عادات لیدلبه کودکان نیا. [6] است نامناسب یهیتغذ

 و کنواختی یغذاها انتخاب ،یحس ادراک در مشکلات نامناسب،

 مواد خطر معرض در خود، ییغذا میرژ در یمغذ مواد از یبرخ کمبود

سنهم کودکان ریسا به نسبت هاآن ن،یبنابرا هستند؛ یناکاف یمغذ

 مسئله نیا و شوندیم روروبه یشتریب یاهیتغذ مشکلات با خود، وسال

 .[7] کند دیتشد را ASD علائم است ممکن

 از یکی. دارد یمرکز یعصب ستمیس در یمهم نقش یمعدن وادـم

 مغز یعصب یهادهندهانتقال سمیمتابول بر که است یاثر هاآن

 ابیکم عناصر و یمعدن مواد نیا بودن حد از شیب ای نبود. گذاردیم

 یتوسعه به تواندیم و شودیم سلامت مشکلات انواع جادیا باعث

ASD کودکان که دهندیم نشان مطالعات از یبرخ. [8, 6] کند کمک 

 بار به که دارند یسم فلزات دفع یبرا یکمتر ییتوانا سمیاوت به مبتلا

 . [9] شودیم منجر بدن در فلزات نیا شتریب

. دارد نقش سلول ییایمیوشیب اعمال از یاریبس در( نکیز) یرو

 است ممکن یانسان پروتئوم از درصد 10 ای نیپروتئ 2800 باًیتقر

 شیب فعال محل در یاساس ینقش یرو یهاونی و باشند یرو یدارا

 عامل ،DNA با کینزد ارتباط در یرو. دارند میآنز نوع 300 از

 ییمرازهایپل جمله از یمیآنز ندیفرا صدها در سرعت یمحدودکننده

 ،10] دهندیم لیتشک یکل طوربه را نیپروتئ سنتز اساس که است

 و گذاردیم ریتأث جفت یمورفولوژ بر تولد از قبل یرو سطوح. [11

 کمبود ن،یهمچن. [12] است توجه درخور ASD در جفت عملکرد

 یسالبزرگ تا یریادگی و حافظه بر تواندیم ،یحاملگ در یرو یگذرا

 یطوربه دارد، وجود فراوان صورتبه مغز در یرو. [13] بگذارد ریتأث

 یدهندهنشان که است سرم از شتریب برابر 10 مغز در یرو سطح که

 ارتباط یبرا یریچشمگ شواهد. است یعصب رشد در عنصر نیا نقش

 سطح یریگاندازه. [3] دارد وجود ASD به ابتلا و یرو کمبود نیب

 که است داده نشان کیستیاوت مارانیب ناخن و مو پلاسما، در یرو

 . [15, 14, 12 ,3] ستین یعیطب کودکان نیا در عنصر نیا غلظت

 کمبود که یطوربه کند،یم حفظ خون در مس با را یتعادل یرو

. شود منجر( Cu) مس تیمسموم به است ممکن پلاسما در یرو

 سرم در مس یبالا غلظت با شهیهم باًیتقر پلاسما در یرو کم غلظت

 مس به یرو یعیطب نسبت منتشرشده، مطالعات طبق. است همراه

 نسبت. است شده شنهادیپ 1:1 به کینزد سالان،بزرگ و کودکان در

 کل در یرو کمبود یکنندهمنعکس است ممکن کمتر مس به یرو

 یاماده مس. [17, 16] باشد یرو متضاد یسم فلزات تجمع ای بدن

 مهم اریبس یروان و یجسم سلامت یبرا که است یضرور و یمعدن

 و کندیم مشارکت یسلول رشد و ریتکث یهاسمیمکان در مس .است

 در یانرژ دیتول یبرا مس. [18, 17] است هانیپروتئ در یکوفاکتور

 همبند، بافت ،یعصب تیهدا در ن،یهمچن. است یاتیح هاسلول

 دیتول عنصر نیا. دارد نقش یمنیا ستمیس و یعروقیقلب ستمیس

 کیتحر را نیدوپام و نینفرینوراپ ن،ینفریاپ یعصب یهادهندهانتقال

 دیتول با مرتبط میآنز داز،یاکس نیمونوآم یبرا ن،یهمچن. کندیم

 معرض در اغلب کیستیاوت کودکان .[19] است لازم ن،یسروتون

 سرم یهانیپروتئ سطح رو،نیازا رند؛یگیم قرار ویداتیاکس استرس

 ،(مس به اتصال نیپروتئ] نیسرولوپلاسم مانند ،یاصل یدانیاکسیآنت

 مس غلظت که یهنگام. ابدییم کاهش سمیاوت به مبتلا کودکان در

 یسم کبد و یمرکز یعصب ستمیس یبرا نشود، مهار یدرست به

 یبرا مس و یرو سمیمتابول تیاهم به توجه با. [20, 18] شودیم

 است نیا بر اعتقاد ن،یسنگ فلزات ییزداسم و سالم یعصب عملکرد

 داشته نقش ASDs پاتوژنز در است ممکن ابیکم عنصر دو نیا که

 .[21] باشند

 تیریمد و مغز رشد در میسلن به وابسته یهانیپروتئ و میسلن

 م،یسلن هموستاز در اختلال. هستند یضرور مغز در ویداتیاکس بیآس

 از است ممکن ،یدانیاکسیآنت ستمیس تیفعال در هاآن نقش لیدلبه

 هموستاز میسلن. [22, 21] باشد مرتبط ASD با ییزایماریب نظر

 یعملکردها و گنالیس انتقال یرهایمس مغز، بافت در را ردوکس

 حفظ و مغز رشد یبرا یهمگ که کندیم میتنظ یمنیایعصب

 میسلن یکاف مقدار .هستند مهم یعیطب یکیولوژیزیف یعملکردها

 مطالعات از یاریبس. است یاتیح یسلول ردوکس طیمح حفظ یبرا

 و یدانیاکسیآنت یاثرها یدارا میسدتیسلن که اندداده نشان

 یهادهندهانتقال سطوح میتنظ با است ممکن میسلن .است یضدالتهاب

 میترم و یعصب التهاب کاهش و،یداتیاکس استرس کاهش ،یعصب

 فایا هاموش پوکامپیه در یمحافظت نقش ،یعصب یهاسلول بیآس

 واقع، در میسلن. است مشخص کمتر ASD در میسلن نقش[.23]کند

 دارد؛ نقش یعصب اختلالات در و است مهم اریبس یعصب عملکرد یبرا

 ASD مارانیب در میسلن نقش با ارتباط در یمتناقض شواهد حال،نیباا

 [.12]دارد وجود

 عملکرد نیچند یدارا یضرور یفلز عنوانبه منگنز

 یهیتجز ،یداخل طیمح کردن متعادل مانند ،یکیولوژیزیف

 یکوفاکتور و مغز تیفعال میتنظ درات،یکربوه و دیپیل ن،یپروتئ

 سمیمتابول ،یدانیاکسیآنت دفاع در منگنز. است میآنز نیچند یبرا

 طوربه منگنز. [24] دارد نقش یمنیا ستمیس عملکرد و یانرژ

 به منگنز. است مرتبط کینرژیدوپام عملکرد اختلال با عمده،
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 ASD به مبتلا کودکان در منگنز و میسلن مس، نک،یز ییغذا افتیدر
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 کینرژیدوپام ستمیس ییایمیشیعصب و یعملکرد ،یساختار راتییتغ

 داشته ارتباط ASD با تواندیم قیطر نیا از و شودیم منجر

 [.25]باشد

 لیدخ یهاسمیمکان در هایزمغذیر سطح تیاهم به توجه با

 زانیم یسهیمقا مطالعه نیا هدف سم،یاوت فیط اختلالات در

 دو در منگنز و میسلن مس، ،یرو یمعدن عناصر ییغذا افتیدر

 . بود گرگان شهر سالم کودکان و ASD به مبتلا کودکان گروه

 

 ها روش و مواد
 ،1401 بهشتیارد تا 1400 بهمن از یموردشاهد یمطالعه نیا

 شامل کنندگانشرکت. شد انجام( رانیا شرق شمال) گرگان شهر در

 هفتاد و سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا یساله12 تا 6 کودک 35

 شد انجام تیجنس و سن اساس بر یسازهمسان. بودند سالم کودک

 یتصادف صورتبه سالم کودک دو ،ASD به مبتلا کودک هر یازابه و

 .[26] شدند انتخاب

 ینامهپرسش از استفاده با نیوالد را کودکان ییغذا افتیدر

 ییغذا افتیدر زانیم نیتخم یبرا. کردند ثبت بسامد یکممهین

 شفا افزارنرم از خوراک، بسامد اطلاعات از منگنز و میسلن مس، نک،یز

 .شد استفاده [27]

 یبررس. شدند لیوتحلهیتجز STATA افزارنرم از استفاده با هاداده

 تـسـت از ادهـفـاست اـب یـمـک یاـهداده عـیوزـت ودنـب رمالـن

 نرمال عیتوز با یکم اطلاعات یسهیمقا. شد انجام رنوفیاسمکولموگروف

 عیتوز یدارا یکم اطلاعات یسهیمقا و مستقل یت تست از استفاده با

 .شد انجام یتنیومن تست از استفاده با نرمال ریغ

 یپزشک علوم دانشگاه اخلاق یتهیکم دییتأ از پس مطالعه نیا

 تیرضا و شد انجام( IR.GOUMS.REC.1398.308: اخلاق کد) گلستان

 .شد اخذ مطالعه در شرکت یبرا کودکان نیوالد از آگاهانه یکتب
 

 هایافته
 سمیاوت فیط اختلالات صیتشخ با کودک 35 مطالعه، نیا در

 50 و دختر 20) سمیاوت بدون کودک 70 و( پسر 25 و دختر 10)

 و ASD گروه دو سن نیانگیم. [26] شدند یبررس ساله12 تا 6( پسر

 اختلاف که بود ماه 5/114 ± 9/17 و 7/118 ± 7/19 ب،یترتبه سالم

 (.=27/0P) نداشتند یداریمعن یآمار

 میسلن مس، نک،یز ییغذا افتیدر یهاداده بودن نرمال یبررس

 منگنز، از ریغ که داد نشان رنوفیاسمکولموگروف تست با منگنز و

 . داشتند نرمال عیتوز رهایمتغ ریسا

 یآمار تفاوت که داد نشان گروه دو یسهیمقا ن،یهمچن

 ندارد؛ وجود میسلن و مس نک،یز ییغذا افتیدر زانیم در یداریمعن

=  30/2 ± 83/1) سمیاوت گروه کودکان در منگنز افتیدر زانیم اما

Median ± IQR )94/1) سالم شاهد کودکان از ،یداریمعن طوربه ± 

24/3  =Median ± IQR )بود کمتر (03/0P=( )1 جدول.) 

 

 نفر( 70نفر( با کودکان شاهد سالم ) 35) سمیاوت فیو منگنز در کودکان مبتلا به اختلالات ط میمس، سلن نک،یز ییغذا افتیدر یسهیمقا :1جدول 

 
 شاهدگروه  گروه اوتیسم

P 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 90/2 47/8 02/3 23/9 22/0 (mg/dزینک )

 1/794 9/1798 8/797 4/1870 67/0 (μg/dمس )

 43/27 26/79 77/28 75/83 45/0 (mg/dسلنیم )

 10/1 73/2 16/1 24/3 03/0 (μg/d) زمنگن
 

 بحث
 ،یرو ییغذا افتیدر زانیم در یمعنادار تفاوت که داد نشان جینتا

 کودکان و سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا کودکان نیب میسلن و مس

 کودکان گروه در منگنز ییغذا افتیدر اما ندارد؛ وجود سالم شاهد

 .بود شتریب یداریمعن طوربه سالم

 مطابقت گریکدی با شدهانجام یهایبررس جینتا ،یکل طوربه

داشته یرو کمبود ASD به مبتلا افراد موارد، یبرخ در رایز ندارند؛

 در پلاسما یرو غلظت گر،ید مطالعات یبعض در کهیدرحال اند،

 است نشده گزارش متفاوت سالم، کودکان به نسبت کیستیاوت مارانیب

 فرد 79 یپلاسما یدرباره همکاران و Russo یمطالعه جینتا. [28]

 افراد در پلاسما یرو سطح که داد نشان سالم، فرد 18 و کیستیاوت

 جینتا اما است؛ بوده کمتر سالم، افراد به نسبت ASD به مبتلا

 نشان را یمعنادار تفاوت حاضر، یمطالعه مانند زین هاآن یمطالعه

 مشابه ASD کودکان یهادندان در یرو سطح ،یامطالعه در[ 29]نداد

 مبتلا کودک 55 یدرباره گرید یامطالعه در[ 30]بود سالم کودکان

 یرو غلظت زونا،یآر در ساله16 تا 5 کیپینوروت کودک 44 و ASD به

 .[31] نداشت یمعنادار اختلاف گروه دو در

 سطوح که داد نشان ینیچ افراد یدرباره یمشابه یمطالعه

 در ،یتوجه درخور طوربه مس به یرو نسبت و یرو یسرم

 جینتا. [18]. بود ترنییپا ،یعاد افراد با سهیمقا در  ASD مارانیب

 ASD کودکان در یرو کمتر سطح زین همکاران و Faber یمطالعه

 . [21] داد نشان را

 نیب که داد نشان یامشاهده مطالعات زیمتاآنال جینتا ن،یا وجود با

 ن،یهمچن .[14] ندارد وجود یمعنادار یرابطه سمیاوت و یرو سطوح

 کاهش ای یریشگیپ در یرو مکمل مصرف اثر یدرباره یقطع جینتا

 باعث یرو کمبود اصلاح احتمالاً جه،ینت در ندارد؛ وجود سمیاوت علائم

  .شودیم یعموم سلامت بهبود و همراه یهایماریب کاهش

 گروه به نسبت ASD کودکان در مس افتیدر حاضر یمطالعه در
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 و همکارانمعینی 
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 مشاهده همکاران و El-Baz مقابل، در. نداشت یمعنادار تفاوت شاهد

 است کنترل گروه از شتریب سمیاوت مارانیب در مس سطح که کردند

 و ASD به مبتلا کودک 27 یدرباره که یگرید یمطالعه در .[32]

 سطوح یدارا  ASD کودکان شد، انجام کنترل گروه کودک 27

انتقال دیتول مس. [33] بودند مو یهانمونه در مس از یترنییپا

 کیتحر را نیدوپام و نینفرینوراپ ن،ینفریاپ یعصب یهادهنده

 دیتول با مرتبط میآنز داز،یاکس نیمونوآم یبرا ن،یهمچن. کندیم

 در که است میمتالوآنز نیچند جزو مس[. 19]است لازم ن،یسروتون

 زیکاتال ای نیدوپام دیتول تضاد شامل که ییایمیوشیب یرهایمس

 ریمقاد ،یطرف از .هستند مرتبط نیدوپام سنتز با است، آن یهیتجز

 داشته نقش نیدوپام میتنظ اختلال در است ممکن مس حد از شیب

 ای متوسط طوربه را مغز تواندیم یسم سطوح در مس[. 32] باشد

 . [34, 14] دهد قرار ریتأثتحت د،یشد اریبس

 تفاوت گروه دو در میسلن ییغذا افتیدر زانیم مطالعه، نیا در

 میسلن مصرف به مربوط یهاداده مطالعات، گرید در. نداشت یمعنادار

 252 ،یاروزهسه ییغذا ادآمدی یمطالعه در. است متناقض و یناکاف

 و سلامت یمل یهاداده با را ASD به مبتلا( سال 11 تا 2) کودک

 ریمقاد خاص یسن یهاگروه که شد مشاهده و کردند سهیمقا هیتغذ

 یامطالعه در مقابل، در[.35] کردندیم مصرف را میسلن از یادیز

 ییکایآمر پسران در یریچشمگ طوربه میسلن افتیدر گر،ید

[. 36] بود کمتر سالم افراد با سهیمقا در ASD به مبتلا ییایراسپانیغ

 مواد و ابیکم عناصر سطح یابیارز گر،ید یامطالعه در ن،یهمچن

 که داد نشان سالم کودکان مقابل در ASD به مبتلا پسران یمعدن

 بوده کمتر کنترل، گروه با سهیمقا در ASD مارانیب در میسلن سطح

 است ممکن میسلن یواسطهبه ویداتیاکس استرس لیتعد. [22] است

 به. شود گرفته نظر در ASD در یعصب محافظت اثر یدیکل سمیمکان

. است مرتبط مغز نیپروتئ ونیداسیاکس با میسلن کمبود ب،یترت نیهم

 و ویداتیاکس استرس در میسلن یدهندهکاهش نقش با هاداده نیا

 ،یمرور یامطالعه در[. 36،37] دارند مطابقت 2O2H از یناش آپوپتوز

 در معنادار تفاوت مورد چهار شده،یبررس یمطالعه 10 مجموع از

 مطالعه دو و شیافزا مطالعه دو ان،یم نیا از که شد دایپ میسلن سطح

 دادند نشان را ASD کودکان در میسلن سطح از یتوجه درخور کاهش

[12 ,36 ,38]. 

 طوربه ASD گروه در منگنز افتیدر زانیم حاضر، یمطالعه در

 سطوح که دهدیم نشان شواهد. بود شاهد گروه از کمتر ،یداریمعن

. بگذارد یمنف ریتأث کودک یعصب رشد بر است ممکن منگنز نییپا

 منگنز معرض در گرفتن قرار نیب معکوس ارتباط ن،یهمچن

 حافظه، شناخت، با یکیولوژیب و یطیمح یهانمونه در شدهیریگاندازه

 حفظ منظوربه[ 39] است شده گزارش کودک یحرکت عملکرد و رفتار

 یبرا یمختلف یهاسمیمکان آن، یعصب تیسم و تیماه نیب تعادل

 لیدخ یهاناقل شامل که دارد وجود یسلول منگنز سطوح مناسب بافر

 ارتباط. [24] شودیم منگنز انیجر یهاسمیمکان و منگنز جذب در

 یعصب اختلالات و یعصب سموم معرض در گرفتن قرار نیب یاحتمال

 در منگنز و وهیج سرب، ینسب غلظت کودک، یرفتار و یشناختروان

 کودکان تولد از پس و تولد از قبل یریش یهادندان ینایم ینواح

 یمعن تفاوت و شده یبررس یعیطب رشد با کودکان و  ASD به مبتلا

 در ASD به مبتلا کودکان یبرا ،یعصب سموم نیا سطوح در یدار

 یجهینت با همسو اما است؛ نشده دایپ سالم کودکان با سهیمقا

 یترنییپا منگنز سطح ASD به مبتلا کودکان حاضر، یمطالعه

 یاثرها ،یتیکوسیمکز در یطول یامطالعه در ن،یهمچن[. 40]داشتند

 کودک 448 در هیاول منگنز معرض در گرفتن قرار کینوروتوکس

 کودکان خون منگنز سطح نیب یمعکوس و شکل U ارتباط .شد یبررس

 نشان که شد مشاهده زمانهم یذهن رشد نمرات و یماهگ12 در

 بر ینامطلوب یاثرها است ممکن منگنز یبالا و نییپا سطوح دهدیم

 [.39]بگذارد خردسال کودکان در یعصب رشد

 مشابه مطالعات ریسا با حاضر یمطالعه جینتا یسهیمقا ،یکل طوربه

 تفاوت از متأثر است ممکن آمدهدستبه جینتا در تفاوت که دهدیم نشان

 گر،ید یسو از. باشد ییایجغراف یمنطقه و ییغذا میرژ فرهنگ، در

 ییایجغراف یمنطقه و نمونه کم حجم مانند موجود یهاتیمحدود

 مطالعات انجام. دهدیم کاهش را هاافتهی تیقطع و یریپذمیتعم محدود،

 افتیدر نیب یسنجارتباط منظوربه شتریب ینمونه حجم با بلندمدت یطول

 ن،یهمچن. شودیم شنهادیپ ASD یولوژیزیپاتوف و هایزمغذیر

 یخون سطوح و ییغذا افتیدر در هایزمغذیر زانیم زمانهم یریگاندازه

 . کند کمک مطالعات جینتا تیتقو به تواندیم
 

 گیرینتیجه
 در ییغذا عادات به مربوط مشکلات وجود گرفتن نظر در با

 لزوم مطالعه نیا جینتا سم،یاوت فیط اختلالات به مبتلا کودکان

 به مبتلا کودکان در یاهیتغذ تیوضع منظم و مکرر یهایبررس

 .دهدیم نشان را سمیاوت
 

 قدردانی و تشکر
 ن،یهمچن و گلستان یپزشک علوم دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت از

 .شودیم یقدردان طرح نیا در نندگانکمشارکت
 

 منافع تضاد

 .ندارند یمعنو و یمال منافع تضاد چگونهیه که کنند یم اعلام سندگانینو
 

 سندگانینو سهم

 شیرایو مقاله، سینو شیپ نسخه نگارش ها، داده یآور جمع: ینیمع مهیفه

 .مطالعه یها جنبه تمام مورد در ییپاسخگو یبرا توافق ،یینها نسخه دییتا و

 دییتا و شیرایو ها، داده یآور جمع: هنرور محمدرضا ،یمیمستق مائده

 .مطالعه یها جنبه تمام مورد در ییپاسخگو یبرا توافق ،یینها نسخه

 جمع مطالعه، یاجرا بر نظارت و یطراح منابع، یجستجو: یفیشر امراله

 و شیرایو مقاله، سینو شیپ نگارش ها، داده ریتفس و یآمار لیتحل و یآور

 .مطالعه یها جنبه تمام مورد در ییپاسخگو یبرا توافق ،یینها نسخه دییتا

 

 یاخلاق ملاحظات

 .شد اخذ مطالعه در شرکت یبرا کودکان نیوالد از آگاهانه یکتب تیرضا

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

4.
23

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.4.235
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1043-en.html


 ASD به مبتلا کودکان در منگنز و میسلن مس، نک،یز ییغذا افتیدر

 

 
 1402پاییز ، 4 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     241

 

 

 کد) گلستان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم دییتا از پس مطالعه نیا

 انجام( 1398 آذر 17: بیتصو خیتار ،IR.GOUMS.REC.1398.308: یاخلاق

 .شد انجام مربوطه مقررات و ها دستورالعمل تیرعا با مطالعه نیا. شد
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