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  چکیده
که از عوامل ژنتیکی و عوامل محیطی از  استی چندعامل( اختلالی ASDاختلالات طیف اوتیسم ) :سابقه و هدف

طور به ASDو درمان  یولوژیزیدر پاتوف Aویتامین  ژهیوبه مواد مغذینقش  را  یاخ. ردیپذیمی اثر اهیتغذجمله فاکتورهای 

دهد و ممکن است قرار می ریتحت تأثای را الگوی تغذیه ASDاست. همچنین  قرارگرفتهموردتوجه محققان  یاندهیفزا

ی میزان دریافت انواع بررسی و مقایسه منظوربهی حاضر ی کافی دریافت نشوند. مطالعهاندازهبرخی از مواد مغذی به

 گروه کنترل، در شهر گرگان انجام شد. عنوانهبو کودکان سالم،  ASDدر کودکان مبتلا به  Aویتامین مختلف 

کودک سالم که از نظر  70و  ASD مبتلا بهساله  12تا  6کودک  35شاهدی -ی مورددر این مطالعه مواد و روش ها:

بسامد  یکم   مهین ینامهبا استفاده از پرسش ییغذا افتیدر اطلاعات. سن و جنس همسان بودند وارد مطالعه شدند

افزار نرم با FFQاطلاعات تحلیل  A نیتامیانواع و ییغذا افتیدر زانیم یمحاسبه یبراهمچنین . شدثبت  (FFQخوراک )

 انجام گرفت.شفا  یی  غذا افتیدر

 طوربهدر گروه کنترل  A(. میزان دریافت ویتامین p =27/0نبود ) داریمعناختلاف سن دو گروه از نظر آماری  ها:یافته

ی بیش از گروه اوتیسم بود. همچنین، مقدار دریافت رتینول، آلفاکاروتن، بتاکاروتن، بتاکریپتوگزانتین و لیکوپن داریمعن

ی بین دو گروه از نظر دریافت مجموع لوتئین داریمعنعلاوه، اختلاف آماری در گروه کنترل بیش از گروه اوتیسم بود. به

(Lutein( و زآگزانتین )Zeaxanthinدیده نشد ). 

های سنی شده برای جمعیتدو گروه بالاتر از مقادیر میانگین توصیه Aویتامین  اگرچه میانگین دریافت گیری:نتیجه

ی لزوم توجه به دریافت دهندهنشاندر گروه اوتیسم  Aو جنسی متناظر بود؛ دریافت کمتر انواع منابع غذایی ویتامین 

مستقیم یا غیرمستقیم بر عادت و  صورتبه، این بیماری آمدهدستبهطبق شواهد  خصوصا  غذایی این کودکان است. 

 گذارد.الگوی غذایی کودکان اثر می

 
 Aویتامین  ؛دریافت غذایی ؛اختلالات طیف اوتیسم :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 شهر سالم کودکان با اوتیسم به مبتلا کودکان در A ویتامین غذایی دریافت یمقایسه. یفی، امرالهرمعینی، فهیمه؛ مستقیمی، مائده؛ هنرور، محمدرضا؛ ش ستناد:ا

 .103-97(: 2)21؛1402بهار  ،علمی پژوهان مجله. شاهدی مورد یمطالعه :1400 سال گرگان

مقدمه
است  یرشد-یاختلال عصب کی( ASD) سمیاوت فیاختلال ط

 یالگوها ی، اختلالات گفتار، زبان،اجتماعتعامل نقص در که با 

اختلال  نیها و همچنتیو فعال قیرفتار، علا یو تکرار یاشهیکل

 ASDشیوع  های اخیردر دهه .[1 ,2] شودیدر ارتباط مشخص م

 شدهگزارش کهیطوربه [3]است  افتهیشیافزا سرعتبهدر جهان 

ساله، یک مورد به این بیماری  8کودک  44است در آمریکا از هر 

ی و بالینی گسترده در اهیپارغم تحقیقات علی .[4]شود مبتلا می

یی اوتیسم همچنان محدود است. زایماریبهای اخیر، درک سال

 استی چندعاملیک اختلال  ASDاعتقاد بر این است که  عموما 

. رفتار [5-7] ردیپذیماثر  که از عوامل ژنتیکی و عوامل محیطی

های حسی، تنوع غذایی خوردن، ناهنجاریدر غذا ی اشهیکل

ی در این افتیدربرخی از مواد غذایی  بودن یناکاف ومحدود 
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این  جهیدرنت؛ دهدیمکودکان، خطر کمبود مواد مغذی را افزایش 

ی بسیار اهیتغذی  خود مشکلات هاسنهمکودکان در مقایسه با 

را  ASD. ممکن است این موضوع علائم کنندیمبیشتری را تجربه 

 .[8-10]تشدید کند

 یعیساختار طب یبرا یها و مواد معدننیتامیواز سوی دیگر، 

هستند و باعث  یضرور یمرکز یعصب ستمیس یو عملکرد اصل

منبع  به همین دلیل، امکان دارد .شوندیرشد م ل وسلو زیتما

 یمنف ریعملکرد مغز تأث ایخاص بر ساختار  یهایزمغذیر یناکاف

اشاره  Aبه ویتامین  توانیم. از جمله این مواد مغذی ]11[بگذارد

یک ریزمغذی محلول در چربی است  Aویتامین . [12-14]کرد 

 رسانی پیام ریمساین ویتامین در  که برای رشد مغز حیاتی است.

ی، کنترل تمایز نورونی مرکز یعصب ستمیدر س ژن بیان یپیچیده

دو شکل  A. ویتامین [15 ,16] های عصبی نقش داردلولهو الگوی 

ها که در تنوئیدی کارو)خانواده Aاصلی دارد که شامل پروویتامین 

ساخته )رتینول و پیش Aشوند( و ویتامین میوه و سبزی یافت می

 شودیماسترهای رتینول که در غذاهای حیوانی وجود دارند( 

. این ویتامین به شکل رتینول در خون و رتینوئیک [17]

ها حضور دارد که شکل عملکردی آن است در بافت (RA)اسید

های بیان بسیاری از مولکول RA. در شرایط آزمایشگاهی، [16]

مربوط به تشکیل، حفظ، عملکرد و تمایز سیناپسی را افزایش 

ی ریپذشکل. اهمیت این موضوع به آن جهت است که دهدیم

زیادی بر  ریتأثتعادل در تحریک و مهار آن  سیناپسی و عدم

است که کمبود  شدهمشاهده. [18, 19]دارد  ASDی توسعه

در موش منجر به رفتارهای مشابه اوتیسم شده است  Aویتامین

در  Aویتامین  ژهیوها، بهیزمغذینقش ر ر،یاخ یهادر سال .[20]

محققان  موردتوجه یاندهیطور فزابه ASDو درمان  یولوژیزیپاتوف

 .[3]است  قرارگرفته

 در رشد و عملکرد مغزی و نقش Aبا توجه به اهمیت ویتامین 

قان به ارتباط و توجه سایر محق ASDهای عصبی در اساسی فرآیند

 منظوربهی حاضر های اخیر، مطالعهدر سال ASDو  Aویتامین 

 Aویتامین های مختلف فت شکلی میزان دریابررسی و مقایسه

گروه کنترل  عنوانبهو کودکان سالم  ASDدر کودکان مبتلا به 

 در شهر گرگان انجام شد.
 

 مواد و روش ها
 بهشتیتا ارد 1300از بهمن  یشاهد-مورد یمطالعه نیا

 6کودک  35( انجام شد. رانیدر شهر گرگان )شمال شرق ا 1400

پزشک بر اساس توسط روان ASD یقطع صیبا تشخ هسال 12تا 

 همگی که کودک سالم وارد مطالعه شدند 70 و DSM-Vی ارهایمع

 .از نظر سن و جنس همسان بودند

گروه اوتیسم شامل تمام کودکان مبتلا به اوتیسم شهر گرگان 

به مشارکت داوطلبانه در مطالعه مایل  هاآنشد که والدین می

تصادفی از کودکان دو  صورتبهبودند. گروه شاهد )کودکان سالم( 

 ی منتخب دخترانه و پسرانه انتخاب شدند.مدرسه

 صورتبهی بر اساس دو متغیر سن و جنس و سازهمسان

ی گروهی انجام شد. به این صورت که متناسب با هر سازهمسان

آموزان ی سنی )سال( در گروه اوتیسم، به همان تعداد از دانشرده

 صورتبهسن در مدارس منتخب کودکان سالم و هم جنسهم

 تصادفی وارد مطالعه شدند.

اطلاعات مربوط به دریافت غذایی کودکان توسط والدین و با 

با استفاده از  دهیدآموزشی راهنمایی کارشناس تغذیه

آیتمی ثبت شد که  168ی بسامد غذایی کم  مهینی نامهپرسش

است.  قرارگرفته دییمورد تأی فارسی آن روایی و پایایی نسخه

شامل  Aتامین ی میزان دریافت غذایی انواع ویبرای محاسبه

دریافتی،  Aرتینوئیدها و کاروتنوئیدها و همچنین مجموع ویتامین 

آنالیز دریافت  افزارنرمهای بسامد خوراک با نامهاطلاعات پرسش

 .[21]مورد بررسی قرار گرفت  غذایی  شفا

 افزارنرمها نیز با استفاده از آماری داده لیوتحلهیتجز

STATA V.14  انجام شد. گزارش اطلاعات کم ی با توزیع نرمال

بودن  میانگین و انحراف معیار گزارش شد. بررسی نرمال صورتبه

اسمیرنو -کولموگرو آزمونی کم ی با استفاده از هادادهدر توزیع 

ی اطلاعات کم ی با توزیع نرمال با استفاده از انجام گرفت. مقایسه

ی اطلاعات کم ی دارای چولگی با سهمستقل و مقای-تی آزمون

 نی انجام شد.ویت-من آزموناستفاده از 

شرکت در  یکودکان برا نیآگاهانه از والد یکتب تیرضا

 یتهیکمو تصویب در  دییمطالعه پس از تأ نیلعه اخذ شد. امطا

گلستان )کد اخلاق:  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.GOUMS.REC.1398.3081398آذر  17: بیتصو خی، تار )

 .صورت گرفت
 

 

 هایافته

ساله در این مطالعه بررسی  12تا  6کودک  105 درمجموع

دختر،  10کودک با تشخیص اختلالات طیف اوتیسم ) 35شدند که 

سر( ـپ 50تر، ـدخ 20دون اوتیسم )ـودک بـک 70سر( و ـپ 25

 ± 9/17و  7/118 ± 7/19بودند. میانگین سن دو گروه به ترتیب 

نبود  داریمعنماه بود و اختلاف سن دو گروه از نظر آماری  5/114

(27/0  =p.) 

 A (RAE: retinol activityمیزان مجموع دریافت ویتامین 

equivalents ی بیش از گروه داریمعن طوربه( در گروه کنترل

اوتیسم بود. همچنین، میزان دریافت رتینول، آلفاکاروتن، 

بتاکاروتن، بتاکریپتوگزانتین و لیکوپن در دو گروه از نظر آماری 

بود و در گروه کنترل بیش از گروه اوتیسم بود. اختلاف  داریمعن

ی بین دو گروه از نظر دریافت مجموع لوتئین داریمعنآماری 

(Lutein( و زآگزانتین )Zeaxanthin 1( دیده نشد )جدول.)
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 )رتینوئید و کاروتنوئید( در کودکان سالم و کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم Aو انواع منابع غذایی ویتامین  Aی سن و دریافت غذایی ویتامین مقایسه :1جدول 

 IQR P میانه انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سن

 26 120 7/19 7/118 نفر( 35اوتیسم )
272/0* 

 25 5/114 9/17 5/114 نفر( 70کنترل )

  24 115 5/18 9/115 نفر( 105کل )

 (RAEتام ) Aویتامین 

 3/381 3/447 3/306 5/569 نفر( 35اوتیسم )
0012/0 

 4/548 3/765 4/456 0/837 نفر( 70کنترل )

  1/578 2/673 0/430 8/747 نفر( 105کل )

 (µgتینول )ر

 2/192 5/225 3/174 4/265 نفر( 35اوتیسم )
0057/0 

 3/226 2/320 3/212 4/360 نفر( 70کنترل )

  5/220 5/266 6/204 7/328 نفر( 105کل )

 (µgآلفاکاروتن )

 4/943 7/514 6/770 7/803 نفر( 35اوتیسم )
0887/0 

 9/1287 0/827 2/1086 3/1200 نفر( 70کنترل )

  2/1222 2/738 0/1006 1/1068 نفر( 105کل )

 (µgبتاکاروتن )

 6/2865 6/2000 5/2414 1/3017 نفر( 35اوتیسم )
0062/0 

 1/4274 9/4025 0/3385 3/4672 نفر( 70کنترل )

  2/3618 0/3298 6/3181 6/4120 نفر( 105کل )

 (µgبتاکریپتوگزانتین )

 1/132 9/77 4/137 6/142 نفر( 35اوتیسم )
0010/0 

 6/220 3/186 5/220 3/255 نفر( 70کنترل )

  0/202 1/172 2/203 7/217 نفر( 105کل )

 (µgلیکوپن )

 1/2330 7/1784 5/2113 6/2443 نفر( 35اوتیسم )
0015/0 

 7/3097 2/3431 7/2128 5/3648 نفر( 70کنترل )

  2/3012 0/2797 2/2189 9/3246 نفر( 105کل )

 (µgلوتئین و زآگزانتین )

 2/1969 3/1913 2/1325 0/2017 نفر( 35اوتیسم )
*605/0 

 8/1594 0/1925 7/1466 5/2169 نفر( 70کنترل )

  7/1646 2/1920 5/1416 7/2118 نفر( 105کل )

 *آزمون پارامتریک
 

( در دو گروه کنترل RAE) Aی دریافت تام ویتامین محدوده

بود.  9/1444تا  4/209و در گروه اوتیسم  5/2432تا  3/195

نفر از  3بود؛ اما  ULدریافت تمامی کودکان اوتیسم کمتر از 

داشتند )حد  1700کودکان گروه سالم مقادیر دریافتی بیش از 

 (.است RAE 1700در این گروه سنی  ULیا  تحملقابلبالای 
 

 بحث 
دریافت  که دهدیمشاهدی نشان -ی موردنتایج این مطالعه

ی رتینوئیدی و کاروتنوئیدی آن، هافرمشامل انواع  Aغذایی ویتامین 

در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم کمتر از کودکان سالم 

بود؛ اما سه نفر از  ULاست. دریافت تمامی کودکان اوتیسم کمتر از 

، حالنیبااداشتند.  ULکودکان گروه سالم مقادیر دریافتی بیش از 

 Aریافت غذایی ویتامین درصد از د 65تا  50باید در نظر داشت که 

در رژیم غذایی انسان از منابع کاروتنوئیدی است و مسمومیت ویتامین 

A  [22] دهدینماز طریق دریافت کاروتنوئیدها رخ. 

که برای  EAR (Estimated Average Requirement)مقادیر 

و نیز  RDA (Recommended Dietary Allowances)ی محاسبه

ها کاربرد میانگین دریافت مواد مغذی در جمعیت در موردقضاوت 

سال  13تا  9سال و  8تا  4ی سنی در دو بازه Aدارد برای ویتامین 

 445و  275و در پسران به ترتیب  420و  275در دختران به ترتیب 

. در این مطالعه میانگین دریافت دو گروه [22]برآورد شده است 

اوتیسم و کنترل بیشتر از این مقادیر بود، هرچند امکان دارد واریانس 

تعدادی از این کودکان  احتمالا ی این باشد که دهندهنشانزیاد 

. البته اطمینان از این کنندینمی کافی دریافت اندازهبهرا  Aویتامین 

با ارزیابی بیوشیمیایی قابل انجام است و تنها با تکیه بر  صرفا موضوع 

در مطالعاتی که  ضمنا نیست.  ریپذامکانی دریافت غذایی هاداده

کنند، همواره احتمال نگر بررسی میگذشته صورتبهدریافت غذایی را 

 دهی( وجود دارد.گزارشدهی یا بیشگزارشدهی )کمخطا در گزارش

 یو مواد معدن هاویتامینسطوح  یسهیمقا بر شدهانجام قاتیتحق

ه نشان داد ،رشد سالم حال و کودکان در ASDکودکان مبتلا به در 

. این مطالعات، [13] کمبود را دارد زانیم نیبالاتر A نیتامیکه و است

 یمثل تند غذا خوردن و مقاومت در برابر غذاها یاهیتغذ یرهارفتا

 .[23]اندثر دانستهؤم ASDدر کودکان  Aرا بر کمبود ویتامین  دیجد

ی برخلاف نتایج مطالعهو همکاران  Hyman یمطالعهنتایج 

 هشتتا  چهارکودکان در تنها  را Aویتامین دریافت کمتر  حاضر

 یهاگروهحتی در برخی از و مشاهده کرد  ASDمبتلا به  یساله



 در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم با کودکان سالم Aی دریافت غذایی ویتامین مقایسه
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موضوع  نینشان دادند. ا نیز را ازحدشیب Aافت ویتامین یدر یسن

. [24] نسبت داد یامنطقه ییغذا یهاتوان به عادات و انتخابیرا م

در سطوح  معناداریتفاوت و همکاران نیز  Guo یدر نتایج مطالعه

، حالنیباا نشد. افتیو کودکان سالم  ASDکودکان  نیب Aویتامین 

 سمیبودند که با علائم اوت Aکمبود ویتامین  یدارا ASDکودکان 

 .[13] مرتبط بود

 Aکه غلظت ویتامین اند مطالعات نیز نشان داده تعدادی از

با کودکان  سهیدر مقا سمیدر کودکان مبتلا به اوت معناداریطور به

مبتلا  انکودک یرو یامطالعه های. یافته[25-27] استسالم کمتر 

در کودکان  Aنشان داد که سطوح ویتامین  نیز نیدر چ ASDه ب

 است وکمتر از کودکان سالم  یتوجهطور قابلبه ASDمبتلا به 

و متوسط  فیخف ASDبا  مارانینسبت به ب دیشد ASDبا  مارانیب

 ندگرفت جهینت دارند. بر این اساس، محققین یکمتر نولیسطوح رت

مطالعات دیگر نیز  .[14] مرتبط است ASDبا شدت  Aکه ویتامین 

 دییتأرا  ASDو شدت علائم  Aویتامین همبستگی منفی بین غلظت 

 .[28 ,29] اندکرده

و همچنان مبهم است و  دهیچیپ اریبس سمیاوت ایینهعلل زم

ها و مواد شود. ویتامینیمزیستی، ژنتیکی و محیطی شامل عوامل 

به حساب  ASDی و مؤثر در اتیح یطیاز عوامل مح یکی یمعدن

دریافت  خصوصا شاهدی -البته مطالعات مورد .[24]آیند می

ی هستند. از طرفی، با ادآوری یریسوگمستعد  نگرگذشتهغذایی 

ی این بیماری قضاوت در خصوص ناشناخته نسبتا توجه به ماهیت 

در مطالعاتی که  مخصوصا ی علت و معلولی اوتیسم و تغذیه، رابطه

 اطیبااحت( نیست باید new case) صیتازه تشخبررسی روی افراد 

صورت پذیرد. چراکه مشخص نیست الگوی تغذیه و نیز رفتار 

غذایی این کودکان علتی برای شدت علائم بیماری است یا اینکه 

 خود معلول این بیماری است.

و عملکرد دستگاه گوارش  در رشد مغز ینقش مهم Aویتامین 

 تیمنظم فعال یالگوها یبرا یضرور ی ومغذ ایماده کند وایفا می

ویتامین  یسطح سرم . همچنین،[30-32]آید به حساب میمغز 

A مثبت دارد یدر کودکان همبستگ یو اجتماع یبا رشد زبان 

و حتی علت ایجاد  ASDتواند در بروز علائم یم A نیتامیو. [33]

 نیتامیو نیمختلف نقش داشته باشد. ا یهاسمیمکان قیاز طرآن 

ی، ناپسیس یعملکرد عصب میتنظ رب( RA) دیاس کینوئیدر فرم رت

در  A. ویتامین گذارداثر می هیپوکامپ و دیگر ساختارهای مغز

و  یتوکندریم یهموستاز انرژ ،یناپسیس یریپذانعطاف میتنظ

علائم  جادیموارد با ا نیا تمامی و نقش دارد یتوکندریعملکرد م

این احتمال وجود دارد که  .[20 ,32 ,34] مرتبط است سمیاوت

و  یسازمرتبط با فعال یمولکول ای یکیژنت یهایناهنجار

 یکیژنت یهایناهنجار ینهیزمبا پس A نیتامیو سمیمتابول

ارتباط داشته باشد. همچنین  ASDدر کودکان مبتلا به  مسیاوت

 جادیدر ای، ناپسیس یریپذشکلممکن است با ایجاد اختلال در 

ASD 8[ دداشته باش شنق[. 

، A نیتامینوسانات و نیب بسیاری یهمبستگ ،مطالعاتدر 

 ASDدر کودکان  یعملکرد اجتماع و نیتوسیسطح اکس راتییتغ

در ایجاد علائم  Aویتامین  اثرگذار بودن. علت [8] است شدهدهید

ASD و  نیتوسیممکن است مربوط به اکسCD38  باشد که

. این ویتامین با تنظیم در مغز است نیتوسیانتشار اکس یواسطه

علاوه . [32 ,35] دهدتوسین را کاهش میترشح اکسی CD38بیان 

 است CD38 انیب یبرا یقو ایالقاکننده ،تمام ترانس RA نیبر ا

 VAD شود، مانندمی RA. عواملی که منجر به کمبود [36]

 پوتالاموسیدر ه CD38 انیممکن است با سرکوب بنیز  یباردار

 کینوئیرت دیاس یبتا یرندهیگ گنالیس ریمس قیاز طر نیجن

(RARβ )[20] باشد سمیمشابه اوت یرفتارها یعامل خطر برا کی. 

گوارشی،  علائمشامل موارد مختلفی مانند  ASD علائمتشدید 

در  Aسطوح ویتامین شود. عملکرد اجتماعی و اختلالات خواب می

 یتوجهطور قابلبه وستیبو  GIبا علائم  مبتلا به اوتیسمکودکان 

بود.  وستیبو  GIبدون علائم  ASDکمتر از کودکان مبتلا به 

با بروز  یکینزد اطارتب A از آن است که سطح ویتامین یحاک جینتا

. بروز بیشتر [14] دارد ASDدر کودکان  بوستی ژهیوبه GI علائم

تر پایین Aویتامین با سطح  ASDکودکان و یبوست در  GI علائم

روده  یهایباکترتواند ناشی از نقش تنظیمی این ویتامین روی می

 ریبر عملکرد دستگاه گوارش تأث باشد که روده یو بافت لنفاو

 وعیو همکاران ش Jing Wen یمطالعه. همچنین، [32]گذارد می

کاهش  یاثر منف و ASDرا در کودکان مبتلا به  VAD شتریب

کودکان را  نیاختلالات خواب در ا دیدر تشد Aسطوح ویتامین 

 .[37] نشان داد

بین دریافت و سطوح  همبستگی منفیبا توجه به وجود 

 یاریپژوهشگران مکمل، برخی ASDو شدت علائم  Aویتامین 

 هادرمان ریدر کنار سا یمنطق یعنوان درمان کمکرا به A نیتامیو

 ییک مطالعهدر  کنند.می شنهادیپمبتلا به اوتیسم  برای کودکان

 افتیبهبود  مارانیب نیادر علائم برخی  Aی با ویتامین اریمکمل

روی سایر  Aویتامین یاری . همچنین، بررسی نتایج مکمل[38]

بهبود گوارشی از طریق  علائممانند کاهش  ASD علائم

های اجتماعی، بهبود عملکرد و کاهش آسیب روده یوتایکروبیم

است.  شدهگزارش ASD یو علائم اصل هیکاهش سوءتغذاجتماعی، 

با افزایش سطح  A نیتامیبا و یاریمکمل رسدیمبه نظر  ،جهیدرنت

 ,39]دهد  کاهشرا  سمیعلائم اوتبعضی تواند یماین ویتامین، 

 ینیدهد هرچه علائم بالیشواهد نشان م. از آنجا که [8 ,38

 یاریبه مکمل ازیتر است، نیجد یزمغذیتر باشد، کمبود ردیشد

 .[23] شودیاحساس م شتریب ،دتریشد ASDمبتلا به  مارانیدر ب

اگرچه میانگین دریافت دو گروه بالاتر از مقادیر میانگین 

های سنی و جنسی متناظر بود، دریافت برای جمعیت شدههیتوص

در گروه اوتیسم لزوم توجه به  Aکمتر انواع منابع غذایی ویتامین 

اینکه  خصوصا کند. دریافت غذایی این کودکان را برجسته می

مستقیم یا  صورتبهاین بیماری  انددادهمطالعات نشان 

 .[40]گذارد غیرمستقیم بر عادت و الگوی غذایی کودکان اثر می

های این مطالعه حجم کم گروه اوتیسم به یکی از محدودیت



 معینی و همکاران
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دلیل تعداد اندک این بیماران در شهر گرگان بود که تلاش شد با 

دو برابر کردن گروه کنترل توان مطالعه تا حدودی افزایش یابد. 

های دریافت همچنین، ارزیابی طیف علائم بیماران و تحلیل داده

ها توانست نتایج بهتری برای تفسیر دادهغذایی بر اساس آن می

تعداد اندک کودکان مبتلا به اوتیسم در  ارائه دهد؛ اما به دلیل

های با شهر گرگان و توان آماری اندک برای آنالیز آماری زیرگروه

شد و شدت علائم ثبت نشد.  نظرصرفجمعیت اندک، از این کار 

ها در مطالعات بیشتری با رفع این محدودیت شودیمپیشنهاد 

 های مشابه انجام شود.جمعیت

 

 گیرینتیجه
در  A مطالعه میانگین دریافت مجموع ویتامرهایی ویتامیندر این 

تر از هر دو گروه کودکان سالم و مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم بالا

ود؛ مقادیر میانگین توصیه شده برای جمعیتهای سنی و جنسی متناظر ب

ی کمتر با این حال این مقدار در کودکان گروه اوتیسم به طور معنی دار

 .تهندهی لزوم توجه به دریافت غذایی این کودکان اسبود که نشان د
 

 قدردانی و تشکر
 نیهمچن گلستان و یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت تحق

 .شودیمی طرح قدردان نیکنندگان در امشارکت

 

 منافع تضاد

 .ندارند مالی غیر و مالی منافع تضاد گونه هیچ که دارند می اعلام نویسندگان
 

 سندگانینو سهم

: جمع آوری داده ها؛ بازنگری پیش نویس مقاله؛ تایید نهاییی فهیمه معینی

 .نسخه نهایی مقاله؛ توافق برای پاسخگویی در مورد تمام جنبه های مطالعه

: جمع آوری داده ها؛ بازنگری پیش نویس مقاله؛ تایید نهاییی مائده مستقیمی

 .ر مورد تمام جنبه های مطالعهنسخه نهایی مقاله؛ توافق برای پاسخگویی د

: جمع آوری داده ها؛ بازنگری پیش نویس مقاله؛ تایید نهاییی محمدرضا هنرور

 .نسخه نهایی مقاله؛ توافق برای پاسخگویی در مورد تمام جنبه های مطالعه

: جستجوی منابع؛ ایده و طرح مطالعه؛ جمع آوری، تجزیه و تحلیل امراله شریفی

داده ها؛ نگارش نسخه پیش نویس مقاله؛ تایید نهایی نسخه مقاله؛ آماری، و تفسیر 

 .توافق برایی پاسخگویی در مورد تمام جنبه های مطالعه
 

 یاخلاق ملاحظات

 این .شد اخذ مطالعه در شرکت برای کودکان والدین از آگاهانه کتبی رضایت

: اخلاقی کد) گلستان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید از پس مطالعه

IR.GOUMS.REC.1398.308، روش تمامی. شد انجام( 1398آذر  17: تصویب تاریخ 

  .شد انجام مربوطه مقررات و ها دستورالعمل اساس بر ها
 

 یمال تیحما

 و قاتیتوسط معاونت تحق 29-111203با کد  یطرح پژوهش یمال تیحما

 .شده استگلستان انجام یدانشگاه علوم پزشک یفناور

REFERENCES
1. Bjørklund G, Waly MI, Al-Farsi Y, Saad K, Dadar M, 

Rahman MM, et al. The Role of vitamins in autism spectrum 
disorder: what do we know? J Mol Neurosci. 2019; 
67(3):373-87. PMID: 30607900 DOI: 10.1007/s12031-018-
1237-5 

2. Grzadzinski R, Huerta M, Lord C. DSM-5 and autism 
spectrum disorders (ASDs): an opportunity for identifying 
ASD subtypes. Mol Autism. 2013;4(1):12. PMID: 23675638 
DOI: 10.1186/2040-2392-4-12 

3. Liu Z, Wang J, Xu Q, Hong Q, Zhu J, Chi X. Research 
progress in Vitamin A and Autism Spectrum disorder. Behav 
Neurol. 2021;2021:5417497. PMID: 34917197 DOI: 10. 
1155/2021/5417497 

4. Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV, Bilder DA, Durkin MS, 
Esler A, et al. Prevalence and characteristics of autism 
spectrum disorder among children aged 8 years - autism 
and developmental disabilities monitoring network, 11 Sites, 
United States, 2018. MMWR Surveill Summ. 2021;70(11):1-
16. PMID: 34855725 DOI: 10.15585/mmwr.ss7011a1 

5. Bai D, Yip BHK, Windham GC, Sourander A, Francis R, 
Yoffe R, et al. Association of genetic and environmental 
factors with Autism in a 5-country cohort. JAMA Psychiatry. 
2019;76(10):1035-43. PMID: 31314057 DOI: 10.1001/ 
jamapsychiatry.2019.1411 

6. Masini E, Loi E, Vega-Benedetti AF, Carta M, Doneddu G, 
Fadda R, et al. An overview of the main genetic, epigenetic 
and environmental factors involved in Autism Spectrum 
disorder focusing on synaptic activity. Int J Mol Sci. 2020; 
21(21):8290. PMID: 33167418 DOI: 10.3390/ijms21218290 

7. Fujiwara T, Morisaki N, Honda Y, Sampei M, Tani Y. 
Chemicals, nutrition, and Autism spectrum disorder: a mini-
review. Front Neurosci. 2016;10:174. PMID: 27147957 DOI: 
10.3389/fnins.2016.00174 

8. Lai X, Zhang Q, Zhu J, Yang T, Guo M, Li Q, et al. A weekly 
vitamin A supplementary program alleviates social 
impairment in Chinese children with autism spectrum 
disorders and vitamin A deficiency. Eur J Clin Nutr. 
2021;75(7):1118-25. PMID: 33328600 DOI: 10.1038/s 
41430-020-00827-9 

9. Sharp WG, Berry RC, McCracken C, Nuhu NN, Marvel E, 
Saulnier CA, et al. Feeding problems and nutrient intake in 
children with autism spectrum disorders: a meta-analysis 
and comprehensive review of the literature. J Autism Dev 
Disord. 2013;43(9):2159-73. PMID: 23371510 DOI: 10. 
1007/s10803-013-1771-5 

10. Marí-Bauset S, Llopis-González A, Zazpe-García I, Marí-
Sanchis A, Morales-Suárez-Varela M. Nutritional status of 
children with autism spectrum disorders (ASDs): a case-
control study. J Autism Dev Disord. 2015;45(1):203-12. 
PMID: 25194628 DOI: 10.1007/s10803-014-2205-8 

11. Curtis LT, Patel K. Nutritional and environmental 
approaches to preventing and treating autism and attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD): a review. J Altern 
Complement Med. 2008;14(1):79-85. PMID: 18199019 
DOI: 10.1089/acm.2007.0610 

12. Sun C, Xia W, Zhao Y, Li N, Zhao D, Wu L. Nutritional status 
survey of children with autism and typically developing 
children aged 4-6 years in Heilongjiang Province, China. J 
Nutr Sci. 2013;2:e16. PMID: 25191564 DOI: 10.1017/jns. 
2013.9 

13. Guo M, Li L, Zhang Q, Chen L, Dai Y, Liu L, et al. Vitamin 
and mineral status of children with autism spectrum disorder 
in Hainan Province of China: associations with symptoms. 
Nutr Neurosci. 2020;23(10):803-10. PMID: 30570388 DOI: 
10.1080/1028415X.2018.1558762 

14. Cheng B, Zhu J, Yang T, Guo M, Lai X, Li Q, et al. Vitamin A 
deficiency increases the risk of gastrointestinal comorbidity and 
exacerbates core symptoms in children with autism spectrum 
disorder. Pediatr Res. 2021;89(1):211-6. PMID: 32225174 
DOI: 10.1038/s41390-020-0865-y 

15. Tafti M, Ghyselinck NB. Functional implication of the vitamin 
A signaling pathway in the brain. Arch Neurol. 2007; 
64(12):1706-11. PMID: 18071033 DOI: 10.1001/archneur. 
64.12.1706 

16. Shearer KD, Stoney PN, Morgan PJ, McCaffery PJ. A 
vitamin for the brain. Trends Neurosci. 2012;35(12):733-41. 
PMID: 22959670 DOI: 10.1016/j.tins.2012.08.005 

17. IMPM. Dietary reference intakes for Vitamin A, Vitamin K, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30607900/
https://doi.org/10.1007/s12031-018-1237-5
https://doi.org/10.1007/s12031-018-1237-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23675638/
https://doi.org/10.1186/2040-2392-4-12
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34917197/
https://doi.org/10.1155/2021/5417497
https://doi.org/10.1155/2021/5417497
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34855725/
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7011a1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31314057/
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.1411
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.1411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33167418/
https://doi.org/10.3390/ijms21218290
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27147957/
https://doi.org/10.3389/fnins.2016.00174
https://doi.org/10.3389/fnins.2016.00174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33328600/
https://doi.org/10.1038/s41430-020-00827-9
https://doi.org/10.1038/s41430-020-00827-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23371510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23371510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23371510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25194628/
https://doi.org/10.1007/s10803-014-2205-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18199019/
https://doi.org/10.1089/acm.2007.0610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25191564/
https://doi.org/10.1017/jns.2013.9
https://doi.org/10.1017/jns.2013.9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30570388/
https://doi.org/10.1080/1028415x.2018.1558762
https://doi.org/10.1080/1028415x.2018.1558762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32225174/
https://doi.org/10.1038/s41390-020-0865-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18071033/
https://doi.org/10.1001/archneur.64.12.1706
https://doi.org/10.1001/archneur.64.12.1706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22959670/
https://doi.org/10.1016/j.tins.2012.08.005


 در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم با کودکان سالم Aی دریافت غذایی ویتامین مقایسه

 

 

 1402بهار ، 2 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     103
 

 

Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganese, 
Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc. Washington 
(DC): National Academies Press (US); 2001. 

18. Li W, Pozzo-Miller L. Dysfunction of the corticostriatal 
pathway in autism spectrum disorders. J Neurosci Res. 
2020;98(11):2130-47. PMID: 31758607 DOI: 10.1002/jnr. 
24560 

19. Jahn K, Wieltsch C, Blumer N, Mehlich M, Pathak H, Khan 
AQ, et al. A cell culture model for investigation of synapse 
influenceability: epigenetics, expression and function of 
gene targets important for synapse formation and 
preservation in SH-SY5Y neuroblastoma cells differentiated 
by retinoic acid. J Neural Transm (Vienna). 2017;124(11): 
1341-67. PMID: 28887651 DOI: 10.1007/s00702-017-1769-9 

20. Lai X, Wu X, Hou N, Liu S, Li Q, Yang T, et al. Vitamin A 
Deficiency induces autistic-like behaviors in rats by 
regulating the RARβ-CD38-Oxytocin Axis in the Hypo-
thalamus. Mol Nutr Food Res. 2018;62(5). PMID: 29266770 
DOI: 10.1002/mnfr.201700754 

21. Sharifi A. ShaFA, a new Microsoft windows-based software 
for food intake analysis. JNFS. 2023. 

22. Meyers LD, Hellwig JP, Otten JJ. Dietary reference intakes: 
the essential guide to nutrient requirements. National 
Academies Press; 2006. 

23. Guo M, Zhu J, Yang T, Lai X, Lei Y, Chen J, et al. Vitamin 
A and vitamin D deficiencies exacerbate symptoms in 
children with autism spectrum disorders. Nutr Neurosci. 
2019;22(9):637-47. PMID: 29338670 DOI: 10.1080/ 
1028415X.2017.1423268 

24. Hyman SL, Stewart PA, Schmidt B, Cain U, Lemcke N, 
Foley JT, et al. Nutrient intake from food in children with 
autism. Pediatrics. 2012;130(2):145-53. PMID: 23118245 
DOI: 10.1542/peds.2012-0900L 

25. Tan M, Yang T, Zhu J, Li Q, Lai X, Li Y, et al. Maternal folic 
acid and micronutrient supplementation is associated with 
vitamin levels and symptoms in children with autism 
spectrum disorders. Reprod Toxicol. 2020;91:109-15. 
PMID: 31759952 DOI: 10.1016/j.reprotox.2019.11.009 

26. Wang N, Zhao Y, Gao J. Association between peripheral 
blood levels of Vitamin A and Autism Spectrum disorder in 
children: a meta-analysis. Front Psychiatry. 2021;12: 
742937. PMID: 34658977 DOI: 10.3389/fpsyt.2021.742937 

27. Bandini LG, Anderson SE, Curtin C, Cermak S, Evans EW, 
Scampini R, et al. Food selectivity in children with autism 
spectrum disorders and typically developing children. J 
Pediatr. 2010;157(2):259-64. PMID: 20362301 DOI: 10. 
1016/j.jpeds.2010.02.013 

28. Zhou W, Li S. Decreased levels of serum retinoic acid in 
chinese children with autism spectrum disorder. Psychiatry 
Res. 2018;269:469-73. PMID: 30195740 DOI: 10.1016/j. 
psychres.2018.08.091 

29. Zhu J, Guo M, Yang T, Lai X, Tang T, Chen J, et al. Nutritional 
Status and symptoms in preschool children with autism 

spectrum disorder: a two-center comparative study in 
chongqing and hainan province, China. Front Pediatr. 
2020;8:469. PMID: 33014918 DOI: 10.3389/fped.2020.00469 

30. Ransom J, Morgan PJ, McCaffery PJ, Stoney PN. The rhythm 
of retinoids in the brain. J Neurochem. 2014;129(3):366-76. 
PMID: 24266881 DOI: 10.1111/jnc.12620 

31. Maden M. Retinoic acid in the development, regeneration and 
maintenance of the nervous system. Nat Rev Neurosci. 
2007;8(10):755-65. PMID: 17882253 DOI: 10.1038/nrn2212 

32. Thornton KA, Mora-Plazas M, Marín C, Villamor E. Vitamin 
A deficiency is associated with gastrointestinal and 
respiratory morbidity in school-age children. J Nutr. 
2014;144(4):496-503. PMID: 24500929 DOI: 10.3945/jn. 
113.185876 

33. Zhang X, Chen K, Wei XP, Qu P, Liu YX, Chen J, et al. 
Perinatal vitamin A status in relation to neurodevelopmental 
outcome at two years of age. Int J Vitam Nutr Res. 
2009;79(4):238-49. PMID: 20209475 DOI: 10.1024/0300-
9831.79.4.238 

34. Xu X, Li C, Gao X, Xia K, Guo H, Li Y, et al. Excessive UBE3A 
dosage impairs retinoic acid signaling and synaptic plasticity in 
autism spectrum disorders. Cell Res. 2018;28(1):48-68. PMID: 
29076503 DOI: 10.1038/cr.2017.132 

35. Higashida H, Salmina AB, Olovyannikova RY, Hashii M, 
Yokoyama S, Koizumi K, et al. Cyclic ADP-ribose as a 
universal calcium signal molecule in the nervous system. 
Neurochem Int. 2007;51(2-4):192-9. PMID: 17664018 DOI: 
10.1016/j.neuint.2007.06.023 

36. Kishimoto H, Hoshino S, Ohori M, Kontani K, Nishina H, 
Suzawa M, et al. Molecular mechanism of human CD38 
gene expression by retinoic acid. Identification of retinoic 
acid response element in the first intron. J Biol Chem. 
1998;273(25):15429-34. PMID: 9624127 DOI: 10.1074/jbc. 
273.25.15429 

37. Wen J, Yang T, Zhu J, Guo M, Lai X, Tang T, et al. Vitamin 
a deficiency and sleep disturbances related to autism 
symptoms in children with autism spectrum disorder: a 
cross-sectional study. BMC Pediatr. 2021;21(1):299. PMID: 
34217246 DOI: 10.1186/s12887-021-02775-0 

38. Guo M, Zhu J, Yang T, Lai X, Liu X, Liu J, et al. Vitamin A 
improves the symptoms of autism spectrum disorders and 
decreases 5-hydroxytryptamine (5-HT): A pilot study. Brain 
Res Bull. 2018;137:35-40. PMID: 29122693 DOI: 10.1016/j. 
brainresbull.2017.11.001 

39. Liu J, Liu X, Xiong XQ, Yang T, Cui T, Hou NL, et al. Effect 
of vitamin A supplementation on gut microbiota in children 
with autism spectrum disorders - a pilot study. BMC 
Microbiol. 2017;17(1):204. PMID: 28938872 DOI: 10.1186/ 
s12866-017-1096-1 

40. Diolordi L, del Balzo V, Bernabei P, Vitiello V, Donini LM. 
Eating habits and dietary patterns in children with autism. 
Eat Weight Disord. 2014;19:295-301. PMID: 24981567 
DOI: 10.1007/s40519-014-0137-0

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31758607/
https://doi.org/10.1002/jnr.24560
https://doi.org/10.1002/jnr.24560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28887651/
https://doi.org/10.1007/s00702-017-1769-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29266770/
https://doi.org/10.1002/mnfr.201700754
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29338670/
https://doi.org/10.1080/1028415x.2017.1423268
https://doi.org/10.1080/1028415x.2017.1423268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23118245/
https://doi.org/10.1542/peds.2012-0900l
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31759952/
https://doi.org/10.1016/j.reprotox.2019.11.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34658977/
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.742937
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20362301/
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2010.02.013
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2010.02.013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30195740/
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.08.091
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.08.091
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33014918/
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00469
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24266881/
https://doi.org/10.1111/jnc.12620
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17882253/
https://doi.org/10.1038/nrn2212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24500929/
https://doi.org/10.3945/jn.113.185876
https://doi.org/10.3945/jn.113.185876
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20209475/
https://doi.org/10.1024/0300-9831.79.4.238
https://doi.org/10.1024/0300-9831.79.4.238
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29076503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29076503/
https://doi.org/10.1038/cr.2017.132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17664018/
https://doi.org/10.1016/j.neuint.2007.06.023
https://doi.org/10.1016/j.neuint.2007.06.023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9624127/
https://doi.org/10.1074/jbc.273.25.15429
https://doi.org/10.1074/jbc.273.25.15429
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34217246/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34217246/
https://doi.org/10.1186/s12887-021-02775-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29122693/
https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2017.11.001
https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2017.11.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28938872/
https://doi.org/10.1186/s12866-017-1096-1
https://doi.org/10.1186/s12866-017-1096-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24981567/
https://doi.org/10.1007/s40519-014-0137-0

