
 

 

 

 

                   Copyright © 2024. Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 
 

 

 

Original Article 

 

 

 
   

 
 

Investigation of the Relationship of Autism Spectrum 

Disorder with Infant Formula Consumption and Employment 

and Education of the Parents: A Case-Control Study 

1 
2 

3 

4 

 

Abstract 

Background and Objectives: This study explored the association between 

breastfeeding vs. infant formula and the risk of autism spectrum disorder (ASD), 

considering parental education and employment as conferring variables. 

Materials and Methods: This case-control study was performed on 35 ASD children 

aged 6-12 years and 70 healthy children matched in terms of age and gender. Age, 

gender, postnatal nutrition, parental employment, and parental education were 

recorded with parental cooperation. 

Results: There was a statistically significant difference (P=0.005) between the two 

groups regarding the type of postnatal milk type. Consumption of infant formula alone 

or combined with breast milk and maternal employment, especially in governmental 

occupation, were associated with the risk of ASD incidence. 

Conclusion: This study provides further evidence of the possible protective effect of 

exclusive breastfeeding against ASD. In addition, child-mother physical distance due 

to maternal employment seemed to play a considerable role in the risk of ASD 

incidence. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Autism spectrum disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental disorder characterized by 

deficits in social communication and restricted 

repetitive patterns of behaviors, interests, or 

activities that affect the psychosocial abilities and 

functions of infants and children. Children with 

ASD are suboptimally breastfed, compared to their 

typically developing siblings. Studies have shown a 

58% decrease in the risk of ASD with ever 

breastfeeding (BF) and a 76% decrease in the risk 

with exclusive BF. According to a dose-response 

meta-analysis, BF for six months was associated 

with a 54% decrease in the risk of ASD incidence, 

highlighting the importance of BF in protecting 

against ASD. The impact of possible confounding 

factors, such as parental education level, maternal 

employment, and socioeconomic factors on the 

correlation between BF and ASD has also been 

studied with conflicting results. Several 

observational studies have reported that the 

cognitive advantage of BF persists even after 

adjustment for different variables. However, some 

researchers have proposed that this association may 

be affected by confounding factors, such as parental 

education level and socioeconomic factors. 

Therefore, this study aimed to explore the 

association between BF and the risk of ASD, 

considering the most probable conferring variables, 

including parental education and employment. 

Materials and Methods 

This case-control study was conducted from 

February 2021 to May 2022 in Gorgan City in the 

northeast of Iran. In total, 35 children with a definite 

diagnosis of ASD by a psychiatrist based on DSM-V 

criteria aged 6-12 years and 70 healthy children 

matched in age and gender were included in this 

study. Demographic information, including age, 

gender, postnatal nutrition, parental employment, 

and level of education of parents, was recorded 

with parental cooperation. Informed written 

consent was obtained from the parents of children 

to participate in the study. This study was performed 

after approval by the Ethics Committee of Golestan 

University of Medical Sciences, (ethics code: 

IR.GOUMS.REC.1398.308) Gorgan, Iran. All 

methods were performed following the relevant 

guidelines and regulations. 

 

Results 

This study included 105 children, 35 of whom had 

autism (10 females and 25 males), and 70 were 

healthy (20 females and 50 males) of the same 

gender and age. The mean age of autistic and 

healthy children was 118.7 ± 19.7 and 114.5 ± 

19.7 months, respectively (P=0.27). There was a 

statistically significant difference (P=0.005) 

between healthy and ASD children regarding the 

type of nutrition following birth (breast milk, infant 

formula, or both). The consumption of infant 

formula alone or combined with breast milk was 

associated with a significant increase in the risk of 

developing autism. There was no statistically 

significant difference (P=0.2) between the two 

groups regarding the type of employment of the 

father (governmental or freelance occupation). 

However, there was a statistically significant 

difference between healthy and autistic children 

regarding maternal employment (P=0.001). In 

logistic regression analysis, maternal employment 

was associated with a 4.06-fold increase in the risk 

of developing autism in the child (OR= 5.06, 95% 

CI: 2.01- 12.76; P=0.001). Significant results were 

observed even after adjustment for milk type. When 

categorizing maternal employment as government 

or freelance, only OR for those working in 

government occupation was significant. Parental 

education was divided into four categories. There 

was no statistically significant difference between 

the two groups regarding the education level of the 

mother, but that of the father was significantly 

different between the groups. Due to the significant 

effect of the education of the father, multivariable 

logistic regression was used to adjust its effect on 

milk type. The obtained odds ratios for milk type 

were still significant in the multivariable model. 

 

Discussion 

In this case-control study, infant formula and 

maternal employment were associated with an 

increased risk of developing ASD. This may 

provide further evidence of the protective effect of 

exclusive breastfeeding and parent-child 

communication and care of the child against ASD. 

The multivariable regression model showed that 

governmental occupation during child growth was 

a risk factor for ASD, while freelance jobs were 

not. The first probably produces more stress and 

leaves less free time for the mother to care for the 

child, which may lead to mother-child emotional 

communication. It was found that a lack of BF is 

associated with ASD, as shown in another study. 

However, some researchers believe that this 

association is not causal. It is unclear whether lack 

of BF is a cause of ASD incidence or whether non-

diagnosed ASD infants have problems with BF due 

to their disease. Evidence shows that infants later 

diagnosed with ASD suffer from unusual feeding 

behaviors, such as robust and painful breast 

sucking even if they are not hungry, which drives 

mothers to discontinue breastfeeding early. 

Similarly, a study showed that difficulty in 

postpartum feeding was significantly associated 

with ASD. 

Given that maternal employment, as a factor in the 

emotional distance between child and mother, is 

a risk factor for autism, it is likely that beyond the 

physiological role of natural compounds of breast 

milk, the emotional connection and physical 

contact between mother and child play more 

prominent roles against the development of ASD. 

In the multivariate logistic regression, when 

controlling for milk type, it was found that 

maternal employment in the government was 

associated with ASD, while freelance jobs were 

not. It is suggested that a more stressful work 

environment and lower time flexibility for caring 

for the kids in the government occupation may 

play a crucial role.  [
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Conclusion 

Future research may help determine whether 

advising pregnant women to breastfeed their infants 

exclusively would decrease the incidence of ASD, 

particularly for those with a higher risk for ASD, 

such as those with a family history of ASD. It should 

also be considered that the causal relationship 

between powdered milk and the incidence of ASD 

may be completely different from what is thought. 

That is, unknown factors may cause these children 

to have less desire to consume breast milk from 

birth. In this study, more ADS children were 

unavailable to increase the sample size. This 

limitation was solved to some extent by doubling 

the number of controls. Nevertheless, further 

studies with higher sample sizes are suggested.
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 والدین: و تحصیلات و اشتغال مصرف فرمولا و سمیاوت فیاختلالات ط بررسی ارتباط بین

 یموردشاهد یمطالعه
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 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه علوم تغذیه و بهداشت مواد غذایی، مرکز تحقیقات سلامت تغذیه، دانشکده 4
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  چکیده
 یو الگوها یاست که با نقص در ارتباطات اجتماع یرشدیعصب ی( اختلالASD) سمیاوت فیاختلال ط :سابقه و هدف

 ریدر نوزادان و کودکان تأث یاجتماعیروان یها و عملکردهاییهایی که بر تواناتیفعال ای قیمحدود رفتارها، علا یتکرار

و نیز اشتغال مادر  ریش مقایسه بادر  )شیرخشک( فرمولا و هیتغذ نیارتباط ب ،مطالعه نیادر شود. گذارد، مشخص میمی

 .شد یبررس (ASD) سمیاوت فیو خطر ابتلا به اختلال طو سطح تحصیلات والدین 

نظر سن و  ازکودک سالم که  70و  ASD یساله12تا  6کودک  35 ،یموردشاهد یمطالعه نیدر ا مواد و روش ها:

 نیاشتغال والد مان،یپس از زا یهیشامل سن، جنس، تغذ کیدموگراف اطلاعاتجنس همسان بودند، وارد مطالعه شدند. 

 شد.ثبت  نیوالد یبا همکار نیوالد لاتیو سطح تحص

(. مصرف P=005/0وجود داشت ) یداریمعن یتفاوت آمار مانیپس از زا مصرفی ریدو گروه از نظر نوع ش نیب ها:یافته

 ASDبروز  بالاتر با خطر ،یدر مشاغل دولت ژهیواشتغال مادر، به نیز مادر و ریشهمراه با  ای ییتنهانوزاد بهتوسط فرمولا 

 سمیکودک به اوت یدر شانس ابتلا یبرابر06/4 شیاشتغال مادر با افزا ک،یلجست ونیرگرس لیوتحلهیمرتبط بود. در تجز

پس از  یحت یقابل توجه جی(. نتا=001/0P؛ 76/12 – 01/2) درصد(، 95= نانیاطم یفاصله)، (=06/5ORهمراه بود )

فقط  سمیآزاد، نسبت شانس ابتلا به اوت ای یاشتغال مادر به دولت یبندر مشاهده شد. هنگام طبقهینوع ش یبرا لیتعد

تفاوت  ،مادر لاتیدو گروه از نظر سطح تحص نیدار بود. بیمعن هستند، یها در مشاغل دولتکه مادر آن یدر کودکان

 داشت. یداریها تفاوت معنگروه نیپدر ب لاتیاما سطح تحص ؛وجود نداشت یداریمعن یآمار

ارائه  ASDمادر در برابر  ریبا ش یانحصار یهیتغذ یاحتمال یاز اثر محافظت یشتریمطالعه شواهد ب نیا گیری:نتیجه

 ینقش قابل توجه ،کودک و مادر یکیزیف یفاصله لیدلبهاحتمالاً اشتغال مادر  که رسدبه نظر می ن،یدهد. علاوه بر امی

 دارد. ASDدر خطر بروز 

 
 یذهن یناتوان ؛اشتغال ؛فرمولا ؛مادر ریش ؛سمیاوت فیاختلال ط :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

مرکز ، یفیشر امراله: * نویسنده مسئول

ی دانشکدهگوارش و کبد گلستان،  قاتیتحق

گلستان،  یدانشگاه علوم پزشکبهداشت، 

؛ گروه علوم تغذیه و بهداشت رانیگرگان، ا

مواد غذایی، مرکز تحقیقات سلامت تغذیه، 

پزشکی  ی پزشکی، دانشگاه علومدانشکده

 .همدان، همدان، ایران
 ,a.sharifi1983@gmail.com ایمیل:

am.sharifi@umsha.ac.ir 

 
 

 یمطالعه والدین: و تحصیلات و اشتغال مصرف فرمولا و سمیاوت فیاختلالات ط بررسی ارتباط بین. مستقیمی، مائده؛ معینی، فهیمه؛ هنرور محمدرضا؛ شریفی، امراله ستناد:ا

 .22-30(: 1)22؛1402 زمستان ،علمی پژوهان مجله. یموردشاهد

مقدمه
 نقص با که است رشدیعصبی اختلالی( ASD) سمیاوت فیاختلال ط

 یا علایق رفتارها، محدود تکراری الگوهای و اجتماعی ارتباطات در

 و نوزادان در اجتماعیروانی عملکردهای و هاتوانایی بر که هاییفعالیت

 و علت جهانی، نگرانی رغمعلی. شودمی مشخص گذارد،می تأثیر کودکان
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 .[1] است نامشخص هنوز آن اساسی هایمکانیسم

 انحصاری یتغذیه زندگی، اول ماه شش برای امریکا اطفال آکادمی

 با که است شده پیشنهاد نیز و است کرده توصیه را( BF) مادر شیر با

 تغذیه به انحصاری BF. [2] یابد ادامه همچنان BF کمکی، یتغذیه شروع

 حتی یا جامدی یا مایع هیچ آن، در که شودمی گفته مادر شیر با فقط

 مغذی مواد تأمین برای طبیعی راهی BF. شودنمی داده نوزاد به آب،

 .[3] است نوزادان ایمنی سیستم رشد و طبیعی رشد برای ضروری

BF عصبی و ایمنی سیستم رشد در نوزاد، رشد اول هایماه در 

کنندهتبدیل رشد فاکتور ،IgA مانند مادر شیر اجزای. است ضروری

 و( EPO) اریتروپویتین ،(IL-10) 10-اینترلوکین ،(TGF-β) ب ی

 همچنین، و کنندمی تقویت را روده ایمنی سیستم عملکرد لاکتوفرین

 رشد BF که است شده داده نشان. [4] کنندمی جلوگیری التهاب از

 مغذی مواد دلیلبه احتمالاً امر این. کندمی تقویت را شناختی عصب

 و مادر بین پیوند و پوستبهپوست تماس یا انسان شیر هورمونی یا

 مواد ویژهبه مادر، شیر مغذی مواد. [5] است شیردهی طول در نوزاد

 و هااکسیدانآنتی ،(EFA) ضروری چرب اسیدهای مانند آغوز،

 برابر در BF. [2] هستند ضروری شناختی رشد برای رشد، فاکتورهای

 در طبیعی میکروفلور کلونیزاسیون بر و کندمی محافظت هاعفونت

 سیستم نرمال رشد به روده میکروفلور. گذاردمی تأثیر بزرگ یروده

 .[6] شودمی منجر نوزادان در عصبی

 خواهر با مقایسه در ASD به مبتلا کودکان که است شده داده نشان

 نامناسبی یتغذیه مادر شیر از خود، رشد حال در معمولی برادرهای و

 ASD به ابتلا خطر که دهندمی نشان مطالعات. [7-9] کنندمی دریافت

 شیر با انحصاری یتغذیه در و درصد 58 تا مادر شیر با تغذیه شرایط در

 BF پاسخ،-دوز متاآنالیز یک اساس بر. یابدمی کاهش درصد 76 تا مادر

 که بود همراه ASD بروز خطر درصدی54 کاهش با ماه شش مدت به

 .[1] کندمی برجسته را ASD برابر در محافظت در BF اهمیت

 سطح مانند احتمالی، یکنندهمخدوش عوامل تأثیر بررسی

هم بر اقتصادی،اجتماعی عوامل و مادر اشتغال لدین،وا تحصیلات

. است بوده روروبه متناقضی نتایج با نیز ASD و BF بین بستگی

 BF شناختی مزیت که کردند گزارش ایمشاهده یمطالعه چندین

, 5] دارد ادامه همچنان مختلف، متغیرهای برای تعدیل از پس حتی

 ارتباط این که اندکرده پیشنهاد محققان از برخی حال،بااین. [10

 تحصیلات سطح دمانن کننده،مخدوش عوامل تأثیر تحت است ممکن

 این بنابراین، ؛[11] گیرد قرار اقتصادیاجتماعی عوامل و والدین

 در با ،ASD به ابتلا خطر و BF بین ارتباط بررسی منظوربه مطالعه

 .شد اجرا و طراحی والدین اشتغال و تحصیلات گرفتن نظر

 مواد و روش ها
 1401 اردیبهشت تا 1400 بهمن از موردشاهدی یمطالعه این

 توسط ASD قطعی تشخیص با کودک 35. شد انجام گرگان شهر در

 و سال 12 تا 6 سنین در DSM-V معیارهای اساس بر پزشکروان

 این وارد بودند، همسان جنس و سن نظر از که سالم کودک 70

 پس یتغذیه جنس، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات. شدند مطالعه

 والدین همکاری با والدین تحصیلات سطح و والدین اشتغال زایمان، از

 ارافزنرم از استفاده با هاداده آماری وتحلیلتجزیه .[12] شد ثبت

STATA شد انجام. 

 اخذ مطالعه در شرکت برای کودکان والدین از آگاهانه کتبی رضایت

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یکمیته تأیید از پس مطالعه این. شد

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

 .شد انجام مربوطه مقررات و هادستورالعمل رعایت با هاروش تمامی
 

 هایافته
 ماوتیس به هاآن از نفر 35 که بود کودک 105 شامل مطالعه این

 دختر 20) سالم هاآن از نفر 70 و( پسر 25 و دختر 10) بودند مبتلا

 کودکان سنی میانگین. بودند سنهم و جنسهم و( پسر 50 و

 5/114 ± 7/19 و 7/118 ± 7/19 با برابر ترتیب،به سالم و اوتیستیک

 (.P=27/0) بود ماه

 ،(دو هر یا فرمولا یا مادر شیر) تولد از پس یتغذیه نوع نظر از

 داشت وجود داریمعنی آماری تفاوت ASD و سالم کودکان بین

(005/0=P( )1 نمودار .)داد نشان لجستیک رگرسیون وتحلیلتجزیه 

 قابل افزایش با مادر، شیر با همراه یا تنهاییبه فرمولا مصرف که

 یهمه پدران (.1 جدول) است مرتبط اوتیسم به ابتلا خطر در توجهی

 یا دولتی شغل) پدر شغل نوع نظر از. بودند شاغل گروه دو فرزندان

(. P=2/0) نداشت وجود داریمعنی آماری تفاوت گروه دو بین ،(آزاد

 از شاهد، گروه در. بودند شاغل مادر 35 از مادر ASD، 17 گروه در

 کودکان بین داریمعنی آماری تفاوت. بودند شاغل نفر 11 مادر، 70

(. P=001/0) داشت وجود مادر اشتغال یزمینه در اوتیستیک و سالم

 افزایش با مادر اشتغال لجستیک، رگرسیون وتحلیلتجزیه در

 بود همراه اوتیسم به کودک ابتلای شانس در برابری06/4

(06/5OR=)، (درصد 95= اطمینان یفاصله)، (؛76/12 – 01/2 

001/0P= .)شیر نوع برای تعدیل از پس حتی توجهی قابل نتایج 

 یا دولتی به مادر اشتغال بندیطبقه هنگام(. 2 جدول) شد مشاهده

 در هاآن مادر که کودکانی در فقط اوتیسم به ابتلا شانس نسبت آزاد،

 (.3 جدول) بود دارمعنی کنند،می کار دولتی مشاغل

 

 لجستیک رگرسیون  مدل در ASD بروز  P مقدار و درصد 95 اطمینان یفاصله (،OR) شانس نسبت تخمین: 1 جدول

  OR 95% CI P 
 - - - (1رفرنس ) ی انحصاری با شیر مادرتغذیه

 021/0 13/8 19/1 11/3 شیر مادر همراه با فرمولا

 02/0 6/43 39/1 78/7 ی انحصاری با فرمولاتغذیه

 - - - 32/0 عدد ثابت
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 (=005/0P) کودک مصرفی شیر نوع تفکیکبه شاهد و مورد تعداد :1 نمودار

 

 دو بین. شد تقسیم دسته چهار به والدین تحصیلات سطح

 وجود داریمعنی آماری تفاوت مادر، تحصیلات سطح نظر از گروه

 داریمعنی تفاوت هاگروه بین درـپ تحصیلات سطح اـام نداشت؛

 (.4 جدول) داشت

 لجستیک رگرسیون از پدر، تحصیلات معنادار تأثیر دلیلبه

 نسبت. شد استفاده پدر تحصیلات تأثیر تعدیل برای چندمتغیره

 چندمتغیره، رگرسیون مدل در شیر نوع برای آمدهدستبه شانس

 (.5 جدول) بود دارمعنی همچنان

 

 1 یچندمتغیره لجستیک رگرسیون  مدل در ASD بروز  P مقدار و درصد 95 اطمینان یفاصله ،(OR)شانس  نسبت تخمین :2 جدول

  OR 95 % CI P 

یه
غذ

ت
ی  ک

ود
ک

 

 - - - 1 ی انحصاری با شیر مادرتغذیه

 054/0 54/7 98/0 72/2 شیر مادر همراه با فرمولا

 035/0 64/42 15/1 98/6 ی انحصاری با فرمولاتغذیه

ل 
تغا

اش

در
ما

 

 - - - 1 دارخانه

 002/0 98/11 74/1 57/4 شاغل

 

 2 یچندمتغیره لجستیک رگرسیون  مدل در ASD بروز  P مقدار و درصد 95 اطمینان یفاصله ،(OR)شانس  نسبت تخمین :3 جدول

   OR 95% CI P 

یه
غذ

ت
ی  ک

ود
ک

 

 - - - 1 ی انحصاری با شیر مادرتغذیه

 038/0 87/8 06/1 05/3 شیر مادر همراه با فرمولا

 031/0 23/47 2/1 54/7 ی انحصاری با فرمولاتغذیه

در
 ما

ال
تغ

اش
 

 - - - 1 دارخانه

 < 0,001 53/37 87/2 37/10 استخدام دولتی 

 59/0 12/6 36/0 48/1 شغل آزاد

 

 سالم کودکان و  ASD کودکان بین والدین تحصیلات سطح یمقایسه: 4 جدول

 P 4سطح  3سطح  2سطح  1سطح   

 سطح تحصیلات پدر
 2 3 17 13 مورد

006/0 
 1 8 14 46 شاهد

 سطح تحصیلات مادر
 1 1 18 15 مورد

159/0 
 0 5 25 40 شاهد

 

تغذیه انحصاری با شیر مادر شیر مادر همره با فرمولا تغذیه انحصاری با فرمولا

مورد 18 12 5

شاهد 56 12 2
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 سطح متغیر برای تعدیل با چندمتغیره لجستیک رگرسیون مدل در ASD بروز P مقدار و درصد 95 اطمینان یفاصله (،ORشانس ) نسبت تخمین: 5 جدول

 پدر تحصیلات

   OR 95% CI P 

یه
غذ

ت
ی  ک

ود
ک

 

 - - - 1 ی انحصاری با شیر مادرتغذیه

 039/0 31/8 06/1 97/2 شیر مادر همراه با فرمولا

 041/0 43/40 08/1 60/6 ی انحصاری با فرمولاتغذیه

در
ت پ

صلا
تح

ح 
سط

 

 - - - 1 1سطح 

 016/0 03/9 26/1 37/3 2سطح 

 938/0 45/4 2/0 94/0 3سطح 

 075/0 93/117 8/0 68/9 4سطح 

 

 بحث
 با مادر اشتغال و فرمولا مصرف موردشاهدی، یمطالعه این در

 شواهد است ممکن نتایج این. بود همراه ASD به ابتلا خطر افزایش

 [13-17, 1] مادر شیر با انحصاری یتغذیه محافظتی اثر از بیشتری

 . دهد ارائه ASD برابر در [18] کودک و والد نزدیک ارتباط نیز و

 زیستی فراهمی مادر شیر با انحصاری یتغذیه مزایای جمله از

 و شناختی رشد بیشتر، ایمنی روده، میکروفلور مغذی، مواد بیشتر

به. [18-20 ,16 ,15 ,2] است کودک و مادر عاطفی و فیزیکی پیوند

 حفظ و ایجاد به مادر شیر در فعالزیست اجزای مثال، عنوان

 اکثر. [19-22] کندمی کمک نوزادان در سالم یروده میکروفلور

 شیر از بالاتر مولکولی وزن با گاو شیر یپایه بر کودکان هایفرمولا

 بر احتمالی نامطلوب تأثیر است شده پیشنهاد که هستند انسان مادر

 این، بر علاوه. دارند رشد حال در مغزی هایسلول هموستاز

 فراهمی گاو، شیر هایپروتئین به نسبت انسان شیر هایپروتئین

 بیشتری کازئین به لاکتالبومین نسبت دارای زیرا دارند؛ بهتری زیستی

 .[23] هستند

 در است، شده داده نشان دیگری یمطالعه در که طورهمان

 با مادر شیر با انحصاری یتغذیه عدم که شد مشاهده مطالعه این

 محققان از برخی حال،بااین. [1] است مرتبط ASD بالاتر بروز

 فقدان آیا که نیست شخصم. نیست علیتی ارتباط این که معتقدند

BF بروز علت ASD نوزادان اینکه یا است ASD نشدهدادهتشخیص 

 شواهد. دارند مشکل مادر شیر با تغذیه در خود بیماری دلیلبه

 از شوند،می داده تشخیص بعداً که نوزادانی که دهندمی نشان

 سینه، دردناک و قوی مکیدن مانند غیرعادی ایتغذیه رفتارهای

 وادار را مادران موضوع این. برندمی رنج نباشند، گرسنه اگر حتی

 ایمطالعه مشابه، طوربه. [24] کنند قطع را شیردهی که کندمی

 توجهی قابل طوربه زایمان از پس تغذیه در مشکل که داد نشان

 .[25] است مرتبط ASD با

 در محافظتی عاملی مادر شیر آیا که نیست مشخص هنوز همچنین،

 عنوانبه مادر با کودک عاطفی تماس اینکه یا است ASD به ابتلا برابر

به مادر اشتغال اینکه به توجه با. دارد نقش بین این در مخدوشگر عامل

 عامل مادر، و کودک بین عاطفی یفاصله ایجاد در فیزیکی عاملی عنوان

 نقش از فراتر که دارد وجود احتمال این است، اوتیسم به ابتلا خطر

 فیزیکی تماس و عاطفی ارتباط مادر، شیر طبیعی ترکیبات فیزیولوژیکی

 مدل. باشد داشته ASD بروز در تریبرجسته نقش کودک و مادر بین

 طول در آزاد، مشاغل نه و دولتی شغل که داد نشان چندمتغیره رگرسیون

 دارای دولتی شغل احتمالاً. است ASD برای خطری عامل کودک رشد

 ممکن که است کودک از مراقبت برای کمتری آزاد زمان و بیشتر استرس

 در بنابراین، شود؛ منجر کودک و مادر عاطفی ارتباط در اختلال به است

 برای کم زمانی پذیریانعطاف با پراسترس کاری محیط دولتی، مشاغل

 در اوتیسم بروز خطر افزایش در مهمی نقش احتمالاً  هابچه از مراقبت

 .کندمی ایفا کودکان

 متابولیسم ASD برای پیشنهادی بیولوژیکی خطر عوامل از یکی

 نـای[. 26،27] است آزاد ربـچ ایـاسیده و فسفولیپیدها امنظمـن

 چرب اسیدهای از بالایی مقادیر حاوی که آغوز که دارد وجود فرضیه

 نوزادان در چرب اسیدهای نرمال متابولیسم ایجاد در است، ضروری

 به BF تأخیری شروع که است شده داده نشان. [28] است حیاتی

 نقشی احتمالاً که شودمی منجر غیراشباع چرب اسیدهای کمبود

 ایفا ASD در اجتماعی و زبانی هایمهارت رشد در تأخیر در اساسی

 .[8] کندمی

 باردار زنان به توصیه آیا اینکه تعیین به است ممکن آتی تحقیقات

 بروز کاهش باعث مادر شیر با خود نوزادان انحصاری یتغذیه برای

ASD خطر معرض در که کسانی برای ویژهبه شود،می ASD ،هستند 

. کند کمک دارند، ASD به ابتلا خانوادگی یسابقه که کسانی مانند

 فیزیولوژیکی هایمکانیسم تعیین برای بیشتر مطالعات این، بر علاوه

 انحصاری یتغذیه یبهینه زمانمدت تعیین و BF محافظتی اثرهای

. است ضروری کند، محافظت ASD از تواندمی که مادر شیر با

 و فرمولا بین معلولی و علت یرابطه که داشت نظر در باید همچنین،

 باشد؛ متفاوت شود،می تصور آنچه با کاملاً است ممکن ASD بروز

 بدو از کودکان این که شود باعث است ممکن ناشناخته عوامل یعنی

به را مادر و باشند داشته مادر شیر مصرف به کمتری تمایل تولد،

 .دهند سوق فرمولا از استفاده سمت

 افزایش برای ADS کودکان از بیشتری تعداد مطالعه، این در

 برابر دو با حدودی تا محدودیت این. نبود دسترس در نمونه حجم

 نظر در باید این، وجود با البته،. شد برطرف هاکنترل تعداد شدن

 اندک مطالعه این در فرمولا با انحصاری یتغذیه موارد تعداد که داشت
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 نتایج تفسیر بنابراین، و دهدمی کاهش را مطالعه آماری توان که بود

 بیشتر مطالعات دلیل، همین به و پذیرد صورت زیادی احتیاط با باید

 .شودمی پیشنهاد بالاتر ینمونه حجم با

 

 گیرینتیجه
 یزن و مادر شیر با انحصاری یتغذیه عدم که رسدمی نظر به

 با دک،کو و مادر عاطفی یرابطه کاهش دلیلبه احتمالاً مادر اشتغال

 .است همراه اوتیسم طیف اختلالات به ابتلا خطر افزایش

 

 قدردانی و تشکر
 همچنین، و گلستان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از

 .شودمی قدردانی طرح این در کنندگانمشارکت

 

 منافع تضاد

 .ندارند معنوی و مالی منافع تضاد هیچگونه که کنند می اعلام نویسندگان
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 تایید و ویرایش مقاله، نویس پیش نسخه نگارش ها، داده آوری جمع: م ف

 جمع: ه م م، م .مطالعه های جنبه تمام مورد در پاسخگویی برای توافق نهایی، نسخه

 تمام مورد در پاسخگویی برای توافق نهایی، نسخه تایید و ویرایش ها، داده آوری
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