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رژيم خوراکى مناسب برای کودکان با اختلال طیف اتیسم

کمال پرهون*/ دانشجوی دکترای روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی/ دانشگاه علامه طباطبایی

هادی پرهون/ دانشجوی دکترای روان شناسی سلامت/ دانشگاه خوارزمی

چکیده

زمینه: اختلال طیف اتیسم نوعی اختلال عصبی تحولی است که شامل دامنه  وسیعی از مشكلات ازجمله نقص در برقراری ارتباط و تعامل های 

اجتماعی، نقص در شروع روابط اجتماعی و حفظ آن ها، الگوهای تكراری و محدود رفتار، علايق و فعالیت ها، انعطاف ناپذيری در رفتار و نقص 
در پردازش حسی است. شواهد پژوهشی حاکی از آن است که بخش قابل توجهی از مشكلات رفتاری و هیجانی کودکان با اختلال طیف اتیسم 
به نحوه تغذيه و رژيم خوراکی آن ها مرتبط است. ازاين رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی رژيم خوراکی مناسب برای کودکان با اختلال طیف 

اتیسم انجام شد. 
کنترل مشكلات  در  مثبتی  اثرات  مناسب  رژيم خوراکی  رعايت  روان شناختی  درمان های  کنار  در  می دهد،  نشان  پژوهش ها  نتیجه گیری: 

رفتاری و هیجانی کودکان با اختلال طیف اتیسم دارد. ازاين رو رژيم خوراکی سرشار از ويتامین دی، کلسیم، اسیدفولیك، امگا 3، روی، میوه، 
سبزيجات تازه، خوراك های کنسرونشده، حبوبات و خوراك های با قند پايین برای اين کودکان توصیه می شود.

واژه های کلیدی: کودکان، اختلال  طیف اتیسم، رژيم خوراکی

مقدمه
تحولی  عصبی  اختلال  نوعی  اتیسم  طیف  اختلال 
است که شامل دامنه  وسیعی از مشكلات ازجمله نقص 
در ارتباط و تعامل های اجتماعی، نقص در شروع روابط 
محدود  و  تكراری  الگوهای  آن ها،  حفظ  و  اجتماعی 
رفتار  در  انعطاف ناپذيری  فعالیت ها،  و  علايق  رفتار، 
اصلی  ويژگی  است)1(.  حسی  پردازش  در  نقص  و 
اختلال طیف اتیسم نقصان مداوم در برقراری ارتباط ها 
و  تكراری  الگوهای  و  2جانبه  اجتماعی  تعامل های  و 
از  نشانه ها  اين  فعالیت هاست.  يا  علايق  رفتار،  محدود 
اوايل کودکی وجود دارند و سبب مشكل يا محدوديت 
نشانگان  درحالی که  می شود.  فرد  روزمره  کارکرد  در 
اختلال طیف اتیسم ممكن است قبل از 18 ماهگی ظاهر 
شود، با اين وجود 2 سالگی برای تشخیص استاندارد و 
قابل اعتماد اين اختلال مناسب است. شیوع اين اختلال در 
حال حاضر در کشور آمريكا يك در 68 گزارش  شده 
است)2(. در سال های اخیر، شیوع اختلال طیف اتیسم در 

آمريكا و ساير کشورها نزديك به يك درصد و نسبت 
آن در کودکان و بزرگسالان يكسان گزارش شده است. 
از دختران  بیشتر  پسران 4برابر  بین  اختلال  اين  همچنین 
تشخیص داده  شده است)1(. باوجود اين که هنوز علت 
اختلال طیف اتیسم به روشنی مشخص نیست اما شواهد 
حاکی از آن است که ترکیبی از عوامل ژنتیكی و محیطی 
مختلف در به وجود آمدن اين اختلال نقش دارند. نتايج 
طیف  اختلال  بین  که  است  آن  نشان دهنده  پژوهش ها 
با منشأ ژنتیكی ازجمله ايكس شكننده  اتیسم و نشانگان 
فقط  وجود  اين  با  دارد،  وجود  بالايی  همبودی  رت  و 
طیف  اختلال  موارد  ژنتیكی  ريشه  15درصد  تا   6 بین 
اتیسم شناسايی  شده است)3(. اغلب تصور می شود که 
طیف  اختلال  در  رفتاری  و  شناختی  بدکارکردی های 
اتیسم به دلیل اختلال در سیستم عصبی مرکزی به وجود 
است  آن  حاکی از  پژوهشی  شواهد  بااين حال  می آيد، 
که بسیاری از مشكلات روان شناختی و رفتاری در اين 
عصب شناختی  سیستم  از  غیر  مشكلاتی  ناشی از  افراد 
مرکزی است)4 و 5(. با وجود اين که ويژگی های اصلی 

* Email: kamalparhon110@gmail.com
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ولی  هستند،  قابل مشاهده  کودکی  دوران  در  تشخیصی 
حمايت های  و  جبرانی  رفتارهای  درمانی،  مداخله های 
مناسب می تواند مشكلات موجود را در برخی از زمینه ها 
مكانیسم هايی  بالینی  پژوهش های  دارد.  نگه  مخفی 
اختلال  التهاب،  بدن،  ايمنی  سیستم  در  اختلال  ازجمله 
و  سمی  مواد  معرض  در  قرارگرفتن  سم زدايی،  در 
کاهش انرژی در سیستم میتوکندری سلول ها و همچنین 
اتیسم  طیف  اختلال  توسعه  در  را  تغذيه ای  اختلال های 
موثر دانسته اند)5 و 7(. اختلال هايی که همبودی بالايی 
با اختلال طیف اتیسم دارند عبارتنداز: مشكلات تغذيه ای 
و خوردن، مشكلات خواب)8(، مشكلات گوارشی)9(، 
تشنج و صرع)10(، کم توجهی- بیش فعالی)11(، اختلال 
در  اضطرابی)8(.  اختلال های  و  عملی  فكری-  وسواس 
بین  که  است  آن  نشان دهنده  پژوهشی  شواهد  اين  بین 
اتیسم  طیف  اختلال  با  تغذيه ای  و  خوردن  مشكلات 

همبودی بالايی وجود دارد.

مشکلات تغذیه ای- خوردن
حفظ  برای  اساسی  و  ضروری  يك فعالیت  تغذيه   
درواقع  به شمار می رود،  او  تداوم رشد  و  انسان  زندگی 
می توان گفت خوراك افزون بر برطرف کردن نیازهای 
زيستی فرد، موجب شكل گیری حس شادی و لذت در 
او می شود)12(. برای نوزادان، تغذيه يك مهارت رشدی 
بسیار پیچیده است که در طول دو سال اول زندگی به 
تغذيه ای  نیازهای  برطرف کردن  می رسد)13(.  تكامل 
افزون بر  والدين،  توسط  مناسب  زمان  در  کودکان 
شكل گیری  موجب  جسمی،  نیازهای  برآورده کردن 
خواهدشد)12(.  کودکان  در  ايمن  و  سالم  دلبستگی 
رابطه  و  باشند  سالم  تغذيه ای  مهارت های  که  زمانی 
تنش  بدون  و  سازنده  يك رابطه  کودك  والد-  بین 
باشد، زمان صرف خوراك می تواند به عنوان يك منبع 
شود.  محسوب  والد–کودك  برای  کامل  رضايت  از 
می تواند  تغذيه ای-خوردن  مشكلات  ديگر،  سوی  از 
برای  قابل ملاحظه ای  استرس  بالقوه،  يك منبع  به عنوان 
رابطه  و  باشد  داشته  به همراه  والدين آن ها  و  کودکان 
براساس  بارآورد.  نامناسب  و  پرتنش  را  والد-کودك 

تغذيه ای  نیازهای  برطرف نشدن  روان کاوی  رويكرد 
افراد در دوران تحول می تواند پیامدهای روان شناختی 
اعتمادبه نفس  ضعیف،  عاطفی  رشد  ازجمله  مخربی 
ابتلابه مشكلات  افزايش خطر  و  اجتماعی  فشار  پايین، 
خوردن به دنبال داشته باشد. مشكلات تغذيه و خوردن با 
مشكلات پايدار در خوردن منجربه تغییر در مصرف يا 
جذب خوراك و آسیب قابل ملاحظه سلامت جسمی و 
عملكرد روانی-اجتماعی مشخص می شوند. مشكلات 
شدت  و  رفتار  سبب شناسی،  نظر  از  تغذيه ای-خوردن 
شايع ترين  از  ناتوانی ها  اين   .)16 و  هستند)14  متفاوت  
میزان  که  هستند  نخستین  کودکی  دوران  مشكلات 
شیوع آن ها بین 25 تا 35 درصد کودکان در حال رشد 
شامل  را  تحولی  تاخیر  با  کودکان  درصد   90 تا   80 و 

می شود)17(.

مشکلات شایع تغذیه ای- خوردن عبارتنداز:
1. ناتوانی يا امتناع از خوردن خوراك های ويژه: اين 
مشكل به عنوان امتناع کودکان از خوردن تمام يا بیشتر 
آن  نتیجه  که  می شود  تعريف  ارايه  شده  خوراك های 
مشكل در جذب مواد خوراکی مغذی موردنیاز بدن و 
وابستگی به نوع ويژه و بی کیفیتی از خوراك هاست)18(. 
ادامه  در  می تواند  تغذيه ای-خوردن  مشكلات  اين 
کاهش  ازجمله،  متعددی  مشكلات  به  و  شده  شديدتر 
ارايه خوراك،  از  بعد  دهان  قفل شدن  سرگیجه،  اشتها، 

تف کردن، عق زدن و استفراغ منجر شود.
2. مصرف مواد خوراکی انتخابی و محدود: به عنوان 
خوردن تنها انواع محدودی از خوراك ها و اغلب برای 
اشاره به طیف وسیعی از مشكلات غذا خوردن مختلف، 
ازجمله انتخاب توسط بافت و نوع و خوردن يك نوع از 

مواد خوراکی پذيرفته شده تعريف می شود)16 و 19(.
صرف  زمان  و  محل  در  قشقرق  و  پرخاشگری   .3
خوراك: اين مشكل شامل قشقرق به پاکردن و نشان دادن 
کودك  طرف  از  نامناسب  و  پرخاشگرانه  رفتارهای 
نسبت به خود و ديگران در محل صرف خوراك می شود 
از  اغلب  و  شده  خوراك  صرف  مختل شدن  باعث  که 

منشأ رفتاری، حسی و جسمی نشأت می گیرد)20(.
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بالاآوردن  اختلال  اين  اصلی  ويژگی  نشخوار:   .4
يك دوره  طول  در  خوردن،  از  پس  خوراك  مكرر 
يك بیماری  با  رفتار  اين  است،  يك ماهه  دست کم 

گوارشی يا پزشكی ديگر قابل توجیه نیست)21(.
با  کودکان  از  بسیاری  بلع:  مشكلات  و  جويدن   .5
خوراکی  مواد  بلع  و  جويدن  در  اتیسم  طیف  اختلال 
است  ممكن  مسئله  اين  که  دارند  متعددی  مشكلات 
تهديدکننده  و  تنفسی  عفونت های  يا  خفگی  منجربه 

زندگی در آن ها شود)21 و 22(.
در  تمايل نداشتن  يا  بی اشتهايی  اشتها:  کاهش   .6
مقادير کافی از مواد خوراکی می تواند ريشه های حسی 

يا جسمی داشته باشد)23(.
7. استفراغ و رفلكس های معده و مری

8. هرزه خواری: ويژگی اصلی هرزه خواری، خوردن 
مداوم مواد غیرخوراکی و بدون ارزش غذايی به شكلی 
که  است  يك ماهه  دست کم  يك دوره  طی  و  مداوم 
شدت کافی برای جلب  توجه بالینی دارد و با سطح رشد 
فرد نامتناسب است. مصرف تكراری از اقلام بدون ارزش 
خوراکی مانند رنگ، کاغذ، صابون، مو، نخ، پشم، خاك، 
گچ، نشاسته و يخ است. رفتارهای نامناسب منجربه نرخ 

مرگ ومیر بالا در اين افراد می  شود)24(.
9. پرخوری يا کم خوری: به عنوان خوردن بیش ازحد 
يا خیلی کم مواد خوراکی در ارتباط با نیازهای جسمی 

بدن تعريف می شود)18 و 25(.
يا  آيینی  الگوهای  شامل  تشريفات:  با  خوردن   .10
تكراری رفتار در زمان خوردن است که منجربه گزينش 

نوع ويژه ای از خوراك در اين افراد می شود)26(.
11. خوردن با سرعت  بالا)27(

بیرون ريختن  بالاآوردن و  12. خوردن خوراك و 
آن بدون جويدن و قورت دادن.

مشکلات تغذیه ای- خوردن در کودکان با اختلال 
طیف اتیسم

 بسیاری از کودکان با تاخیرهای تحولی، مشكلات 
درواقع  می دهند.  نشان  خوردن  و  تغذيه  در  متعددی 
مشكلات خوردن به يك چالش استرس زا برای بسیاری 

از والدين تبديل  شده است. مشكلات تغذيه ای-خوردن 
بیشتر از هر نوع مشكل ديگر بین کودکان با اختلال طیف 
و  مشاهده می شود)28  رشد  حال  در  کودکان  و  اتیسم 
29(. يافته های پژوهشی حاکی از آن است که مشكلات 
گزينشی   خوراکی،  مواد  از  امتناع  ازجمله  تغذيه ای 
ويژه ای،  محیط  و  بافت  به  خوراك  محدودکردن  و 
اختلال  با  کودکان  در  رشد  حال  در  کودکان  نسبت به 
طیف اتیسم بیشتر گزارش  شده است)29(. در اين راستا، 
نتايج پژوهش های صورت گرفته حاکی از آن است که 
اتیسم  با اختلال طیف  به 70درصد از کودکان  نزديك 
دچار خوردن گزينشی و انتخابی هستند)30(. در پژوهشی 
که توسط لیدفورد و گست انجام گرفت نتايج حاکی از 
کودکان  بین  تغذيه ای-خوردن  مشكلات  که  بود  آن 
اتیسم شیوع بالايی دارد که از اين  بین  با اختلال طیف 
و  بافت  به  آن  وابسته کردن  و  خوراك  گزينشی کردن 
محیط ويژه در اولويت قرار داشتند)8(. همچنین بسیاری 
مشكل گزينشی  اتیسم که  اختلال طیف  با  از کودکان 
در انتخاب خوراك دارند، تمايل بسیاری به استفاده از 
نشاسته، خوراك های آماده و کنسروشده و افزودنی ها و 
رنگ های مصنوعی و همچنین تمايل نداشتن به خوردن 

میوه و سبزيجات تازه و پروتئین از خود نشان می دهند.

مفهوم تغذیه و مشکلات خوردن در کودکان با اختلال 
طیف اتیسم

 مشكلات تغذيه ای-خوردن مزمن می تواند کودکان 
ازجمله  بیماری  و  رشدی  مشكلات  معرض  در  را 
پیشرفت  اجتماعی،  نقص  نامطلوب،  رشد  سوءتغذيه، 
مواد  کمبود  به  ابتلا  خطر  همچنین  و  ضعیف  تحصیلی 
آمینه  اسیدهای  و  معدنی  مواد  ويتامین ها،  مانند  مغذی 
راستا،  اين  در  دهد)31(.  قرار  بدن  برای  ضروری 
پژوهش ها نشان داده اند که در کودکان با اختلال طیف 
پايین تر  لبنی  فرآورده های  و  سبزيجات  مصرف  اتیسم 
از کودکان عادی و دارای اختلال های ديگر است )32 
صورت گرفته  پژوهش های  نتايج،  اين  وجود  با   .)33 و 
متناقض  اتیسم  اختلال طیف  با  تغذيه کودکان  درمورد 
است. يك فراتحلیل صورت گرفته بر 17پژوهش حاکی از 
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آن است که کودکان با اختلال طیف اتیسم در معرض 
مصرف پايین تر کلسیم و پروتئین قرار دارند، ديگر مواد 
ناکافی  اين کودکان  مغذی معمول که مقدار آن ها در 
گزارش  شده شامل کلسیم، آهن، ويتامین های آ، سی، 
دی، ای، ب 12، ب 6، کا و همچنین فیبر و اسیدفولیك 
که  گزارشی  در  همچنین   .)34 و  است)31  روی  و 
طیف  اختلال  با  کودکان  تغذيه  وضعیت  از  سال2000 
اتیسم انتشار يافت، نتايج نشان داد بیش از نیمی از آن ها 
ب7   ، ب5  ب3،  ب1،  آ،  ويتامین های  کمبود  دچار 
و  ضروری  آمینه  اسیدهای  و  منیزيم  روی،  همچنین  و 
ديگر  پژوهش های  افزون براين  بودند.  چرب  اسیدهای 
به نقش رفتارهای متفاوت و مداخله گر در زمان صرف 
خوراك که در موقعیت های ديگر تغذيه ای قابل تفسیر 
نیست، اشاره کرده اند. در اين راستا، در پژوهشی که روی 
164کودك با اختلال طیف اتیسم در کشور ترکیه انجام 
اين  بین  عمده  تغذيه ای  مشكلات  داد  نشان  نتايج  شد، 
افراد گزينشی کردن خوراك بود، همچنین 58درصد از 
کودکان از اضافه وزن رنج می بردند و 11درصد نیز دچار 
لاغری شديد بودند. علاوه براين در بیشتر اين کودکان 
کلسیم، روی، ويتامین ب6 و ب12 نیز نامناسب و ناکافی 
نتايج پژوهش ها حاکی از آن  گزارش شد)35(. درواقع 
است که کودکان با اختلال طیف اتیسم در معرض خطر 
براساس  دارند.  قرار  چاقی  و  وزن  ابتلابه  اضافه  بالای 
گزارش مرکز سلامت، کودکان با اختلال طیف اتیسم 
به احتمال زياد 40درصد بیشتر نسبت به کودکان در حال 
خطرات  باوجود  هستند)36(.  مزمن  چاقی  مبتلابه  رشد 
بین  خوراکی  مشكلات  و  تغذيه  بحث  انكارناپذير 
کودکان با اختلال طیف اتیسم و تاثیر آن در درمان، اين 
مسئله مهم و تاثیرگذار در محیط های بالینی اغلب ناديده 

گرفته  شده است و توجه ويژه ای به آن نمی شود.

عـوامل تاثیــرگذار بر مشکلات تغذیـه ای-خوردن 
در کودکان با اختلال طیف اتیسم

 مشكلات خوردن و تغذيه ای در کودکان با اختلال 
که  چندبعدی  يك مشكل  به عنوان  بايد  اتیسم  طیف 
شامل جنبه های مختلف رفتاری، روان شناختی، عاطفی، 

نظر  در  است،  جسمی  و  پزشكی  ريشه های  و  شناختی 
گرفته شود. براساس ويژگی های تشخیصی اختلال طیف 
اتیسم در پنجمین ويرايش راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال های روانی، يكی از حوزه ها که نفوذ رفتار در آن 
ديده می شود، رفتارهای قالبی و تكرارشونده در اين افراد 
به نظم  بیش ازحد  پايبندی  نشانگان شامل  اين  است)1(. 
و آداب ورسوم ويژه، مقاومت بیش ازحد در برابر تغییر، 
گفتار  کار،  از  يك جنبه  به  غیرطبیعی  و  محدود  علايق 
تكراری و قالبی و بیش حسی يا کم حسی در واکنش به 
ورودی های حسی يا علاقه غیرمعمول به جنبه های حسی 
در محیط است. در اين راستا، نتايج پژوهش ها حاکی از 
آن است که علايق محدود و الگوهای رفتار تكراری و 
قالبی منجربه گزينشی کردن انتخاب خوراك در کودکان 
با اختلال طیف اتیسم خواهد شد)16(، به طوری که اين 
کودکان اغلب علاقه دارند در يك زمان مشخص يك نوع 
اين  در  کنند.  صرف  خود  ويژه  روش  به  را  خوراك 
زمینه، نتايج پژوهش ها حاکی از آن است که قوانین ويژه 
صرف خوراك، شامل اصرار و پافشاری بر اين که همه 
خوراك ها بايد روی يك بشقاب با يكرنگ ويژه صرف 
غذايی،  وعده  هر  در  خوراك  يك نوع  صرف  و  شود 
باعث شكل گیری يك سری قواعد ويژه در انتخاب نوع و 
همچنین صرف خوراك می  شود)30(. رفتارهای محدود 
به  کند  يا  شديد  واکنش  منجربه  می تواند  تكراری  و 
ورودی های حسی يا علايق غیرعادی به جنبه های حسی 
در محیط و همچنین باعث اختلال پردازش حسی شود)1(. 
پردازش حسی اشاره به توانايی دريافت، سازمان دهی و 
تفسیر محرك، از طريق حس های مختلف بینايی، لمسی، 
دهلیزی و تعادل و تجارب شنیداری دارد)37(. مشكلات 
اتیسم  طیف  اختلال  با  بین کودکان  پردازش حسی  در 
بن- ساسون  اين خصوص  گزارش  شده است)38(. در 
و همكاران در پژوهشی نشان دادند که کودکان نوپای با 
اختلال طیف اتیسم به احتمال زياد آستانه محرك ضعیف 
و رفتارهای حسی با فرکانس پايین نشان می دهند)39(. 
بیش حسی يا کم حسی درون دادهای حسی به عنوان يكی 
نحوه  در  است  ممكن  اتیسم  طیف  اختلال  نشانگان  از 
مسئله  اين  که  باشد  تاثیرگذار  خوراکی  مواد  انتخاب 
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مشكلات روان شناختی و رفتاری متعددی برای اين افراد 
در زندگی ايجاد خواهد کرد. شواهد ديگر به کارکرد 
رفتارهای  در  تاثیرگذار  يك عامل  به عنوان  شناختی 
خوردن کودکان با اختلال طیف اتیسم اشاره دارند. در 
دوران کودکی نخستین کارکردهای شناختی- اجرايی 
پیامدهای  از  پیش بینی کننده يك طیف وسیعی  می تواند 
زندگی ازجمله رفتارهای بهداشتی و عملكرد تحصیلی 
هدف  معطوف به  مهارت های  در  مسئله  اين  باشد)40(. 
است.  دخیل  نیز  خودتنظیمی  مربوط به  مهارت های  و 
فرضیه کارکردهای اجرايی نشان می دهد از آن جايی که 
کودکان با اختلال طیف اتیسم اغلب قادر به برنامه ريزی و 
کنترل رفتار خود نیستند،  معمولا به يك نوع ويژه از مواد 
برنامه  در  تغییر  کوچك ترين  و  دارند  عادت  خوراکی 
خوراکی يا نوع خوراك شان باعث پريشانی و قشقرق در 
آن ها خواهد شد. شواهد حاکی از آن است که رفتارهای 
خوردن در افراد با چاقی و لاغری عصبی مزمن با نقص در 
کنترل بازداری و همچنین با رفتارهای خوردن ضعیف تر 
است)41(.  مرتبط  ناسالم  خوراکی  مواد  مصرف  و 
توسط  به طورمعمول  که  سرپايی  همچنین خوراك های 
با اختلال طیف اتیسم مصرف می شود ممكن  کودکان 
و  باشد  داشته  تقويت کننده  نقش  آن ها  برای  است 
تاثیرات انكارناپذيری بر سیستم عاطفی و انگیزشی شان 
در  نابالغ  اجرايی  شناختی  سیستم  منجربه  و  برجاگذارد 
آن ها شود که نتیجه آن نبودکنترل و مهار رفتاری در برابر 
است)42(.  افراد  اين  در  آماده  و  سرپايی  خوراك های 
تاثیرگذار  از موارد  بیان شده يكی ديگر  افزون بر مسائل 
بر مشكلات تغذيه و خوردن کودکان به کیفیت رابطه 
آن ها با والدين شان بستگی دارد. درواقع سبك خوردن 
مغذی  خوراك های  دادن  قرار  دسترس  در  با  کودکان 
قراردادن  الگو  با  و  سبزيجات  و  میوه  ازجمله  تازه  و 
برادرها و خود والدين می تواند اصلاح شود،  خواهر و 
همچنین محیط غذاخوردن کودکان از طريق سبك های 
فرزند پروری، انتخاب روش های تغذيه، دسترسی آسان به 
مواد و خوراك های مناسب، الگوسازی مستقیم و تعامل 
سازنده  می تواند  محیط  و  خوردن  زمان  در  کودکان  با 
با  کودکان  والدينی  تنش  سطوح  افزون براين،  شود. 

تاخیر تحولی ممكن است يك نقش کلیدی در پويايی و 
پیامدهای تغذيه و خوردن ايفا کند. عامل تاثیرگذار ديگر 
در رفتارهای تغذيه ای و خوردن در نوزادان و کودکان 

سیستم گوارش و سلامت آن است.

نتیجه گیری
از  بسیاری  که  است  آن  حاکی از  پژوهشی  شواهد   
تغذيه ای- از مشكلات  اتیسم  اختلال طیف  با  کودکان 

در  مشكلات  اين  تاثیر   .)24 و  رنج می برند)9  خوردن 
مسئله  کودکان  اين  بر سلامتی  بلندمدت  و  کوتاه مدت 
مهـــم و قابـــل ملاحظـــه ای است)31 و 43(. مشكلات 
خوراکی-تغذيـــه ای علــت های چنــدجانبــه ای ازجمله 
دارند،  شناختی  و  اجتماعی  عاطفی-  حسی،  رفتاری، 
همچنین حجم گسترده ای از پژوهش ها به نقش مشكلات 
گوارشی در به وجودآمدن مشكلات خوراکی-تغذيه ای 
اشاره کرده اند)18(. درمان مناسب برای کودکان با اختلال 
طیف اتیسم بايد با شناسايی مناسب و مديريت مشكلات 
پزشكی که ممكن است به وخیم شدن مشكلات تغذيه 
در اين کودکان کمك کنند، يا بالعكس از اين مشكلات 
ناشی شوند، همراه باشد. افزون براين، در درمان کودکان 
با اختلال طیف اتیسم بايد به چندعاملی و چندبعدی بودن 
منابع مشكلات آن ها توجه ژرفی شود. درواقع مشكلات 
هستند،  چندعاملی  و  پیچیده  خوردن،  و  تغذيه ای 
درعین حال تعريف يا سیستم طبقه بندی عمومی و جهانی 
برای تشخیص آن ها وجود ندارد. در اين زمینه رويكرد 
چندعاملی و چندبعدی به درمان اين کودکان قادر است 
متفاوت  ديدهای  با  و  مختلف  جهات  از  را  مشكلات 
کامل  و  جامع  يك ديد  مشكلات  حل  برای  و  بنگرد 
يك رويكرد  کودکان  اين  درمان  برای  دهد.  دست  به 
چندرشته ای شامل پزشكان، پرستاران، متخصصان تغذيه، 
کار درمانگران، آسیب شناسان گفتار و زبان، روان شناسان 
خوراکی  رژيم  درواقع  باشند.  دخیل  بايد  والدين  و 
مناسب برای کودکان با اختلال طیف اتیسم بايد سرشار 
باشد،  پتاسیم  و  کلسیم  دی،  ای،  ب4،  ويتامین های  از 
سرشار  بايد  کودکان  اين  برای  مناسب  تغذيه  همچنین 
رنگ های  از  عاری  و  پروتئین  ويتامین ها،  حبوبات،  از 
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مصنوعی، خوراك های کنسروشده، ادويه جات ازجمله 
فلفل سیاه، خوراك های فريزشده و آماده، نوشابه، چیپس، 
پفك، شكر، لبنیات و مشتقات آن، گندم و مشتقات آن 

ازجمله نان، ماکارونی، کاکائو و شكلات و به ويژه سرشار 
از میوه و سبزيجات تازه برای تأمین ويتامین ها و ماهی تازه 

برای تأمین اسیدهای چرب امگا 3 باشد.
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